UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

FONOATS
I Q)

ALERE FLAMMAM
VERITATIS

EFECTO DE SUPLEMENTACION ALIMENTARIA SOBRE LA RECUPERACION
POST-PESAJE EN DEPORTISTAS DE MUAYTHAI

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

PRESENTA:
ANA LAURA DURAN SUAREZ

JULIO, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

FONOATS
I Q)

ALERE FLAMMAM
VERITATIS

EFECTO DE SUPLEMENTACION ALIMENTARIA SOBRE LA RECUPERACION
POST-PESAJE EN DEPORTISTAS DE MUAYTHAI

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

ASESORA:
DRA. BLANCA ROCIO RANGEL COLMENERO

JULIO, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

FONOATS
I Q)

ALERE FLAMMAM
VERITATIS

EFECTO DE SUPLEMENTACION ALIMENTARIA SOBRE LA RECUPERACION
POST-PESAJE EN DEPORTISTAS DE MUAYTHAI

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

CO-ASESORA:
DRA. MYRIAM ZARAI GARCIA DAVILA

JULIO, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

FONOATS
I Q)

ALERE FLAMMAM
VERITATIS

EFECTO DE SUPLEMENTACION ALIMENTARIA SOBRE LA RECUPERACION
POST-PESAJE EN DEPORTISTAS DE MUAYTHAI

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

CO-ASESOR:
DR. GERMAN HERNANDEZ CRUZ

JULIO, 2022



Dra. Blanca Rocio Rangel Colmenero, como directora de tesis interna de la
Facultad de Organizacién Deportiva, acredito que el trabajo de tesis doctoral de la
MAFyD. ANA LAURA DURAN SUAREZ, titulado “EFECTO DE SUPLEMENTACION
ALIMENTARIA SOBRE LA RECUPERACION POST-PESAJE EN DEPORTISTAS
DE MUAYTHAI” se ha revisado y concluido satisfactoriamente, bajo los estatutos y
lineamientos marcados en la guia de la escritura de tesis de doctorado, propuesta por
el comité doctoral de nuestra facultad, recomendando dicha tesis para su defensa con

opciodn al grado de Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica.

j
Dra. Blanca Rocio Rangel Colmenero
DIRECTOR DE TESIS

Dr. Jorge Isabel ’Zamarripa Rivero
Subdirectora del Posgrado e Investigacion

San Nicolas de los Garza, N.L. Julio, 2022



vi

“Efecto de suplementacién alimentaria sobre la recuperacién post-pesaje en

deportistas de Muaythai”

Presentado por:
MAFyD. ANA LAURA DURAN SUAREZ

El presente trabajo fue realizado en la Facultad de Organizacion Deportiva de
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, bajo la direccién de la Dra. Blanca Rocio
Rangel Colmenero y la Dra. Myriam Zarai Garcia Davila, como requisito para optar al
grado de Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica, programa en conjunto con la Facultad

de Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad Autbnoma de Chihuahua.

f
Dra. Blanca f)cio Rangel Colmenero
IRECTO
/ £ 5
A}/ﬁ/( N
Dra. Myrialm Zarai Garcia Davila
CO-DIREGTOR
,//
Dr. Gefman Hernandez Cruz

CO-DIRECTOR

) <ind

Dr. Jorge Isabel Zamarripa Rivera

Subdirector del Area de Posgrado e Investigacion

San Nicolas de los Garza, N.L. Julio, 2022



vii

“Efecto de suplementacién alimentaria sobre la recuperacién post-pesaje en
deportistas de Muaythai”

Presentado por: )
MAFyD. ANA LAURA DURAN SUAREZ
Aprobacioén de la Tesis por el Jurado deFx/
" f X
Dra. Marira Medina Corrales
Facultad de Organizacion Deportiva, UANL
Presidente

=
Dra. Rosa Maria Cruz Castruita
Facultad de Organizacion Deportiva, UANL
Secretario

Sz~

Dr. Aiberto Garrido Esquivel
Facultad de Organizacion Deportiva, UANL
\/oca\l 1

\\

RS
Wk §
1
!

Dra. Angela Patricia Bacelis Rivero
Universidad Anahuac Mayab

[y

Dr. Luis Felipe Reynoso Sanchez
Universidad Auténoma de Occidente, UAdeO
Voral 3

Dra. Flor Janeth Miranda Mendoza
Facultad de Organizacion Deportiva, UANL
Suplente

Dr. Jorge Isabel Zamarripa Rivera
Subdirector del Area de Posgrado e Investigacion



viii

San Nicolas de los Garza, N.L. Julio, 2022
Agradecimientos

A mis padres que nunca han dejado de apoyarme y que sin ellos JAMAS hubiera
sido posible conseguir este gran logro, que se han esforzado y sacrificado de una
manera inexplicable para poder darme lo que necesitaba dia a dia y que nunca podré
pagar todo lo que me han otorgado. Sé que el camino fue dificil, en especial estando
lejos, pero sé que todo lo hicieron con el fin de convertirme en una persona de

provecho y miren ... jLO LOGRAMOS! Todo lo conseguido es para ustedes.

A la Dra. Myriam Garcia Davila, que durante todo el camino del doctorado se
encontré a mi lado, apoyandome, orientandome y animandome sobre todo cuando
las situaciones se pusieron complicadas. Siempre con una voz firme cuando era

necesario. Sin usted no hubiera podido completar este grado. Muchas gracias.

A Oscar Vazquez, que me abrié las puertas de su gimnasio y me apoyo para poder
realizar la intervencion y me ha dado buenas oportunidades en el ambito laboral. Asi

como a los atletas que aceptaron participar en el estudio.

Gracias por permitirme ser parte de ese gran grupo de trabajo, Dr. A cada uno de los
profesores, administrativos, companeros de clase, amigos, grupo de trabajo que me
apoyaron en resolucién de dudas o en alguna situacion en especifico. Gracias al

comité tutorial y revisores por apoyarme en la elaboracion de este documento.

Después de 5 ainos de aventura, tragedias, momentos dificiles, divertidos, de

gran esfuerzo y crecimiento personal, puedo decir... ]SE CONSIGUIO!

Un suerio no se realidad por arte de magia, se necesita sudor, determinacion y
trabajo duro.

Colin Powell



Resumen

Los atletas de combate continuamente realizan diversas estrategias para
perder peso de una manera rapida, con el fin de buscar una ventaja en el combate, sin
embargo, la importancia de realizar dicha estrategia posterior al pesaje recae, en los
procesos para poder recuperar dicho peso perdido, y disminuir los efectos que puedan
presentarse por esas peérdidas; por lo cual se deben tener estrategias nutrimentales
efectivas y eficientes para poder tener una resintesis de sustratos y del balance
hidroelectrolitico, siendo una de ellas el glucégeno, el cual es el principal depdsito de
energia en este deporte. La mejor estrategia para la recuperacién del glucéogeno es el
uso de la creatina aunado a una ingesta de hidratos de carbono (HC). El objetivo fue
analizar el efecto del consumo de creatina durante el periodo de pérdida rapida de
peso sobre variables fisioldgicas y de rendimiento en atletas de Muaythai. Este estudio
fue de tipo cuantitativo, pre experimental preprueba-postprueba, explicativo. Se
realizaron evaluaciones iniciales fisiologicas y de rendimiento a la seleccion estatal de
Nuevo Leon (n=17), posteriormente aplicando criterios de eliminacion, se
seleccionaron dos sujetos (1 hombre y 1 mujer) indicandoles que debian realizar una
pérdida de peso del 2% en un periodo de 5 dias mientras consumian 0.3 gr/kg/dia de
monohidrato de creatina + 1.2 gr/kg/dia de hidratos de carbono (HC) en una bebida de
manzana. Se realizé una simulacién de un pesaje y posterior, una rehidratacion
exclusiva de 1.25 L x kg perdido de una solucion de rehidratacion oral (ORS) y la
segunda hora, un consumo de 2.5 gr/kg de HC enfocado a la recuperacion del
glucdgeno. El protocolo duré de 8 dias no consecutivos. En lo que respecta a las
caracteristicas de la seleccion estatal de Nuevo Ledn se presentd que la orina registrd
un valor de 1.028 + 0.015 sg, asi como un peso de 64.01 + 7.03 kg y 57.38 + 6.73 kg,
% de grasa de 10.11 £ 25.10% y 15.25 + 3.27% a, % de musculo de 55.87 + 5.88 y
38.86 £ 3.03 yunvalor30 £7.42cmy 25.3 £ 9.08 cm en la altura de salto para hombres
y mujeres respectivamente. Asi mismo, en lo que respecta a intervencion y
administracién de creatina, se obtuvieron cambios importantes, en el caso de las
evaluaciones de gravedad especifica de la orina para nuestro sujeto hombre en cuanto

al Pre=1.026 sg, disminuyendo a las 2 horas=1.004 sg, asi como en el caso de la mujer



en el cual se presento en la toma Pre=1.020 sg y a las 2 horas= 1.004 sg, asi también
se mostro que en cuanto al sodio sérico en relacion con el hombre, se presentaron
valores en Pre=143 mEq/L disminuyendo a la 1.5 horas=138 mEq/L, y en el caso de
la mujer en la toma Pre=138 mEq/L y a la 1.5 horas=134 mEq/L, asi también se
observd una ausencia de sintomas gastrointestinales y un mantenimiento en los
valores del salto. Se puede concluir respecto a la recuperacion posterior al pesaje, que
el uso de creatina, seleccion y administracion de los procesos de recuperacion

disminuyeron los efectos negativos de la pérdida rapida de peso.
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Abstract
Combat athletes continuously perform various strategies to lose weight in a fast way,
in order to seek an advantage in combat, however, the importance of performing this
strategy after the weigh-in lies in the processes to recover the lost weight, and reduce
the effects that may arise from these losses, so you must have effective and efficient
nutritional strategies to have a resynthesis of substrates and electrolyte balance, one
of them being glycogen, which is the main energy deposit in this sport. One of the best
strategies for glycogen recovery is the use of creatine together with carbohydrate (CH)
intake. The objective was to analyze the effect of creatine consumption during the
period of rapid weight loss on physiological and performance variables in Muaythai
athletes. In order to carry out the aforementioned, an intervention in Muaythai athletes
was considered. This study is quantitative, pre-experimental pre-test-post-test,
explanatory. Initial physiological and performance evaluations were made to the Nuevo
Leon state team (n=17), subsequently applying elimination criteria, two subjects were
selected (1 male and 1 female) indicating them to perform a weight loss of 2% in a
period of 5 days while consuming 0.3 gr/kg/day of creatine monohydrate + 1.2 gr/kg/day
of carbohydrates (HC) in an apple drink. A weighing simulation was performed and
afterwards, an exclusive rehydration of 1.25 L x kg lost of an oral rehydration solution
(ORS) was indicated and the second hour, an intake of 2.5 gr/kg of HC focused on
glycogen rehydration. The protocol lasted 8 non-consecutive days. Regarding the
characteristics of the Nuevo Leon state selection, it was presented that the urine
registered a value of 1.028 + 0.015 sg, as well as a weight of 64.01 +7.03 kg and 57.38
+ 6. 73 kg, fat % of 10.11 £ 25.10% and 15.25 + 3.27% a, muscle % of 55.87 + 5.88
and 38.86 £+ 3.03 and a value 30 £ 7.42 cm and 25.3 £ 9.08 cm in jump height for males
and females respectively. Likewise, regarding intervention and administration of
creatine, important changes were obtained, in the case of urine specific gravity
evaluations for our male subject in terms of Pre=1.026 sg, decreasing at 2 hours=1.004
sg, as well as in the case of the female in which it was presented in the intake Pre=1.020
sg and at 2 hours= 1. 004 sg, and it was also shown that in relation to serum sodium in
relation to men, values were presented in Pre=143 mEq/L decreasing at 1.5 hours=138

mEg/L, and in the case of women in the intake Pre=138 mEq/L and at 1.5 hours=134



xii

mEg/L, as well as an absence of gastrointestinal symptoms and a maintenance in the
values of the jump were also observed. It can be concluded with respect to post-
weighing recovery, that the use of creatine, selection and administration of recovery

processes decreased the negative effects of rapid weight loss.



xiii

Tabla de Contenidos

INErOAUCCION. ... 1
Capitulo I. Fundamentos TeOricos.................cccooiiiiiiiiic 7
ENtrenamiento..... ... 7
Rendimiento DePOrtivo.............coooiiiiiiiii e 9
RECUPEIACION .......oeeiiii e e e e e e e e 13
Ley General de la Supercompensacion ......................ccccoeuuuuueeeiieeeeeeeeeeeinnnnnn 26
AdaptacCionNes ............ooiiiiii e a e aaraa 29
Evaluaciones en el deporte.............ooooiiiiiiiiiii i 32
Rendimiento FiSiCo.................cccccccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)..................cccccoiiiiiininininnnnnns 33
SUBRO.......ooe 34
Estado de @nimo ................ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 35
BiOQUIMICAS ...ttt 36
OFiNQ ...t 36
Composicion COrporal ....................ooovvuiuuiiiiiei e 37
Sintomas Gastrointestinales ......................ccccccciiiiiiiiiiii 37

(D 12T o Yo o =P 38
Deportes de Combate........................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
Capitulo Il. Fundamentos metodologicos ................cooeeiiiii 59
Disefio de EStudio .............ooiiiiiiiii 60
UNIiverso Yy MUESEIa.............oe e 64
Criterios de SeleccCion ... 64
Consideraciones EtiCas ...............c.c.covoviueeiceeeeeee e 65

Relacion de métodos y técnicas ...................oooo 67



Xiv

Recoleccion de Datos ... 73
Capitulo . ReSUItadOS ..o e 82
Capitulo V. DiSCUSIONES..........cooiiiiiiiiee e e e e e 95
Capitulo V. CONCIUSIONES ..........cooiiiieiii e 105
LimItacCiones .........oooeiii e 106
Referencias Bibliograficas ................ccccoiiii e 107

AANBXOS ..o, 133



XV

indice de Figuras

Figura 1. Modelo de la ciencia del entrenamiento................cccceiviiiiiiiiiiinnnnnn. 8
Figura 2. Factores en el rendimiento deportivo...........ccccviiiiiiiiiiiiiiiciciiineens 9
Figura 3. Componentes de la carga de entrenamiento................cccceevieennnen. 12
Figura 4. Descripcion de los medios de recuperacion médico-biolégico....... 16
Figura 5. Ley de la Supercompensacion...........cccccveviiiiiiiriiiinnsirarnreesanesans 28

Figura 6. Representacion esquematica de los mecanismos de adaptacion.... 30
Figura 7 Ejemplificacion del protocolo general..............cccooiiiiiiiiiiiiincenen. 63
Figura 8. Esquema general de evaluaciones ...........c.ccccveviiiiiiiiiinrirsineennens 64

Figura 9. Comportamiento de los estados de animo evaluado mediante el POMS

en su forma abreviada ..........ccooiiiiiiiiii e 91
Figura 10. Comportamiento de la hemoglobina, hematocrito y sodio............ 92
Figura 11. Comportamiento de GEO y colorde laorina............ccccccveevnennnne.n. 93

Figura 12. Comportamiento del peso corporal .........ccocviiiiiiiiiiiiiiiinicrieens 94



XVi

indice de Tablas

Tabla 1. Divisiones de peso en deportes olimpicos de combate.................... 43
Tabla 2. Caracteristicas de los deportes olimpicos de combate..................... 50
Tabla 3. Descripcion de las variables...........ccooiiiiiiiiiiii e 60
Tabla 4. Protocolo de investigacion...........c.ccoviiiiiiiiiiiii e 62

Tabla 5. Caracteristicas de los instrumentos necesarios para la realizacion de la

E= 1 g1 oY oo 4.0 1= 4 - TP 7
Tabla 6. Combinaciones realizadas en el FST modificado............................. 73
Tabla 7. Valores evaluados de la variabilidad de la frecuencia cardiaca ......... 83
Tabla 8. Valores evaluados del estado de animo ...........ccoeviiiiiiiiiiciicninenns 84
Tabla 9. Valores evaluados en sangre en deportistas de Muaythai ................ 85

Tabla 10. Variables antropométricas evaluadas en los deportistas de Muaythai

Tabla 11. Coeficientes de correlacion entre las variables estudiadas............ 88

Tabla 12. Resultados de la VFC, composicidon corporal y rendimiento fisico.. 90



Introduccién

Recientemente los deportes de combate han tomado mayor importancia
debido a que han conseguido del 20-25% de las medallas otorgadas en los Juegos
Olimpicos (Franchini et al., 2019; Mendes et al., 2013; Yang et al., 2015), asi como el
26% de las medallas ganadas provienen del deporte de combate a nivel nacional y el
estado de Nuevo Ledn, en el afio 2019 obtuvo el 25 % de sus medallas totales
mediante las diversas disciplinas de combate presentes en la Olimpiada Nacional y
Nacional Juvenil (Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte, 2019). La
caracteristica mas importante de dichos deportes establece ciertas divisiones/clases
de peso, agrupando a los atletas en relacién con la masa corporal. Esta caracteristica
se lleva a cabo para tratar de reducir las diferencias entre tamano o fuerza, haciendo
que el combate sea lo mas equilibrado posible (Reale et al., 2018) teniendo como
objeto principal de dichos combates, la demostracion de las diversas habilidades,
técnicas y tacticas del propio competidor (Martinez, 2013). Se ha presentado en la
literatura que la clasificacion de las diferentes divisiones de peso en el deporte de
combate, muchos atletas van en busqueda de una ventaja compitiendo en una division
mas liviana de su peso corporal habitual, buscando tener un competidor mas ligero,
pequefio y posiblemente mas débil (Artioli et al., 2016; Reale et al., 2018).

Al intentar alcanzar un peso menor al competir en una categoria mas liviana,
la mayoria de los atletas realizan una pérdida de masa corporal a través de diversos
procesos, basandose en técnicas de deshidratacion y restriccion de ingesta de
alimentos perdiendo un rango de 2% hasta un 10% del peso corporal, para asi obtener
el necesario y competir en la division de peso seleccionada por el entrenador
(Franchini et al., 2012).

Las estrategias utilizadas en la pérdida de peso dependen de cada atletay es
comun que se observe una combinacion de diversas estrategias (Reale et al., 2017).
Pudiendo presentar una duracion aproximada de una semana, dentro de los cinco a
dos dias previos del pesaje establecido para la competencia (Franchini et al., 2012;
Reale et al., 2017; Sagayama et al., 2014); por lo cual se dice que conducen a una



pérdida rapida de peso [PRP] (Herrera-Valenzuela et al., 2018), llamado de igual
manera weight-cutting, acute-weight-loss, rapid-weight-loss o making weight
(Martinez, 2013; Reale et al., 2017b, 2018), para efecto de este documento se utilizara
el término de PRP para referirnos a esta accion realizada por los atletas de combate.

Asi mismo, la evidencia ha demostrado que durante los periodos de PRP se
presentan alteraciones fisiologicas a nivel sanguineo, en los glébulos rojos (Karila et
al., 2008; Reljic et al., 2016; Shimizu et al., 2011; Timpmann et al., 2008), en la orina
(Zubac et al., 2016; Zubac,et al., 2018), composicion corporal (Kordi et al., 2012;
Sagayama et al., 2014; Spanias et al., 2019) .Por otro lado, se ha encontrado que el
rendimiento fisico puede verse comprometido, perdiendo asi potencia anaerdbica
(Barley et al., 2019; Chaabene et al., 2018; Martinez, 2013; Pallarés et al., 2016). Sin
embargo, el realizar la PRP solo tienen éxito si es posible disminuir, minimizar o evitar
los efectos negativos antes mencionados; mediante la ganancia rapida de peso
perdido (GRP) inmediatamente posterior al pesaje conocido como rapid-weight-gain o
también llamado acute-weight-gain (Reale et al., 2017).

Se ha considerado que disminuir los efectos negativos de la PRP, ha tomado
importancia al momento de una competencia, como un aspecto que puede influir
positivamente en el éxito del combate (Coswig et al., 2018). A lo largo de dicho
documento se utilizara el término de GRP para referirnos a la ganancia de peso
posterior al pesaje. Asi mismo, se presenta que los atletas realizan la GRP para tener
una ganancia de tamano acompafada de una ganancia de peso a través de una gran
ingesta de liquidos y comida durante el tiempo del pesaje y la competencia, para asi
presentar una ventaja en la fuerza sobre el oponente (Jetton et al., 2013; Matthews &
Nicholas, 2016).

La recuperacion se enfoca en dos rubros principalmente, la rehidratacion y la
recuperacion de los depdsitos de glucdgeno. Esto, debido a que son los aspectos que
mas se manipulan al momento de realizar la PRP (Burke et al., 2021; Reale et al.,
2017).

Debido a que el glucégeno es un sustrato fundamental de la mayoria de los
deportes de combate (Mata-Ordofez et al., 2018), es importante enfatizar la presencia

de éste durante una competencia, por lo cual se debe favorecer su recuperacion, a



través de la alimentacion (Alghannam et al., 2018). Sin embargo, la evidencia sefiala
que el glucogeno tarda alrededor de 72 horas en recuperarse (Viveiros et al., 2015).

Por ello, se debe de tener una recuperacion adecuada y mas eficaz del
glucégeno, por lo que se ha encontrado que el consumo de hidratos de carbono (HC)
aunado a la creatina en dosis establecidas con horarios especificos, es una formula
efectiva para una recuperacién adecuada de glucégeno, sin embargo, los estudios
utilizando lo antes mencionado son escasos relacionados al deporte de combate
(Alghannam et al., 2018; Mata-Ordonez et al., 2019).

Por lo antes mencionado, como justificaciéon del presente trabajo, se establece
que, es conveniente realizar la presente investigacion aportando la mejor seleccion de
procedimientos para asi tener una adecuada recuperacidén posterior al pesaje. En
cuanto al valor tedrico, se demostrara al desarrollar un protocolo o una guia para poder
realizar los procesos de recuperacion posterior a la realizacion del pesaje. De la misma
manera se presentara un conjunto de variables y procedimientos relacionados al
proceso en el cual se lleva a cabo la PRP como la recuperacion posterior al pesaje,
brindando asi informacion de variables tanto fisiologicas como de rendimiento fisico.

La relevancia social de esta investigacion se demuestra en el beneficio
otorgado a los atletas de Muaythai; mejorando la recuperacion posterior a los
descensos de peso sin que se vea afectado su maximo rendimiento deportivo, asi
también a los entrenadores y cuerpo técnico brindado el conocimiento adecuado para
poder realizar estrategias de recuperacion adecuada para el deporte en especifico.

Dicho procedimiento podria incorporarse como un nuevo proceso llevado a
cabo por atletas de Muaythai para realizarse en la fase de recuperacién posterior al
pesaje, observando su utilidad metodoldgica. De igual modo al mejorar la realizacion
de los procedimientos de recuperacion posterior al pesaje se cumple con las
implicaciones practicas.

El proyecto es viable y factible, debido a que la Facultad de Organizacién
Deportiva cuenta con un Laboratorio de Rendimiento Humano equipado con el material
necesario y el personal capacitado para llevar a cabo el estudio.

Dado lo anterior, el presente trabajo plantea la siguiente pregunta de

investigacion ¢ Cual es el efecto de los procedimientos de recuperacion posterior al



pesaje aunado a una suplementacion alimentaria con creatina sobre las variables
fisiologicas y de rendimiento en deportistas de Muaythai?

Para fundamentar lo mencionado con anterioridad, el presente documento
tuvo una estructura especifica siguiendo el formato establecido por la American
Psychological Association (APA, por sus siglas en inglés), por lo cual tuvo diversos
apartados. Comprendié de una introduccién, en la cual se expuso la importancia de
realizar dicha investigacion; seguido de un capitulo donde se presentd la
fundamentacion tedrica que sustentd la investigacion presentada, mediante la
recopilacion de informacion de diversos articulos cientificos y libros, donde se hablé
acerca del deporte de combate, asi como los procesos de ajuste de peso y las
estrategias que se presentan para realizar los procesos de recuperacion. Asi mismo
se hablara del rendimiento y valoracién del entrenamiento deportivo que se ven
afectadas por la PRP, como los aspectos fisioldgicos vy fisicos.

El segundo capitulo se establecid la metodologia, donde se describe una
intervencidn en deportistas de Muaythai. Este estudio es de tipo cuantitativo,
cuasiexperimental, longitudinal de panel y explicativo, donde se tuvo un muestreo no
probabilistico a conveniencia. Realizando las evaluaciones pertinentes durante un
protocolo de 8 dias no consecutivos contemplando asi cuatro fases: Inicial, PRP,
Pesaje y Prueba final.

El tercer capitulo se destind a describir todos los resultados que se
presentaron en la intervencion, iniciando con los descriptivos y posteriormente
presentando las correlaciones pertinentes.

El capitulo cuarto se desarrollé la discusion, ademas de describir las
conclusiones presentadas posteriores a la intervencion. Asi mismo, se presentaron las
referencias bibliograficas y anexos pertinentes.

Para poder responder a nuestra pregunta de investigacion se planted el
siguiente objetivo general, el cual establece analizar el efecto del consumo de creatina
durante el periodo de pérdida rapida de peso sobre variables fisiologicas y de
rendimiento en atletas de Muaythai.

Con el fin de poder cumplir con el objetivo general se plantearon dos objetivos

especificos:



1. Conocer las caracteristicas de rendimiento, fisiolégicas, de estado de
animo, sangre, orina y composicion corporal de la seleccion estatal de
Muaythai rumbo a un campeonato nacional.

2. Explicar el comportamiento de rendimiento, fisiolégicas, de estado de
animo, sangre, orina y composicion corporal durante la ganancia
rapida de peso, posterior a una suplementacion alimentaria con
creatina durante el periodo de pérdida rapida de peso en atletas de
Muaythai.

Los objetivos planteados anteriormente apoyan para demostrar la hipétesis de
trabajo la cual se plantea como: la suplementacion alimentaria con creatina en la
pérdida rapida de peso aunado a los procedimientos de recuperacion posterior al
pesaje presenta una mayor restauracion en las variables fisiologicas y de rendimiento

fisico.
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Capitulo I. Fundamentos Teéricos
En este apartado se abordo todo lo referente a la revision de la bibliografia
existente, toda la informacion que se ha creado para los diversos temas abordados,
asi como las diferentes investigaciones relacionadas que se han llevado a cabo con el

paso de los afnos.

Entrenamiento

El entrenamiento se desarrollé primeramente para mejorar las capacidades
fisicas de los militares en los afios 1960-1970, primordialmente en los paises de China,
Egipto, Grecia, India y Roma (Gonzalez et al., 2010), sin embargo, con el paso del
tiempo se comenz6 a utilizar para fines deportivos y, en algunos periodos, como forma
recreacional (Botezatu & Rebiére, 2018).

Al hablar del entrenamiento deportivo, se tiene como objetivo perfeccionar las
funciones del cuerpo humano con el fin de tener una mejora en las capacidades del
rendimiento (Botezatu & Rebiére, 2018). Al igual, se define como la aplicacion de
diversas cargas fisicas mediante la implementacion de multiples ejercicios fisicos
teniendo como propésito el garantizar una participacién adecuada en la competencia
(Issurin, 2019).

Al llegar a los afios 50, se establece que el entrenamiento deberia
considerarse una ciencia, o una disciplina del ambito cientifico, designada como la
ciencia del entrenamiento (Ver Figura 1). Esto se debe a que se reconoce que es un
cumulo de conocimientos de diversas disciplinas que tiene al deporte como su solo
objetivo de investigacion (Gonzalez et al., 2010).

Sin embargo, es importante mencionar que todo entrenamiento debe presentar
una organizacion, estableciendo ejercicios, a diversas intensidades y volumenes
basandose en cuestiones fisioldgicas observadas en ciertas caracteristicas de
adaptacion. Dicha esquematizacion se cred en la Unidn Soviética, donde se establecia
que el entrenamiento debia estar segmentado en tres periodos, el general,
preparatorio y especifico (Siff & Verkhoshansky, 2015).



Figura 1

Modelo de la ciencia del entrenamiento

CIENCIAS DE APOYO AL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

- . . L Tests y Medicina
Anatomia Fisiologia Biomecanica Estadistica medidas del deporte
Teoria y metodologia
del entrenamiento
Psicologia Ap;ﬁgg faje Pedagogia Nutricién Historia Sociologfa

Nota. Tomada de “Periodizacion, Teoria y Metodologia del entrenamiento”. por T. Bompa,
2016, Hispano Europea (pp. 100-103)

La esquematizacion del entrenamiento solo tendra un resultado favorable si se
conocen los fundamentos fisioldgicos, que acrediten la aplicacion de diversos
estimulos especificos, por lo cual es importante mantener siempre una homeostasis,
definida como la constancia relativa en el interior del cuerpo, regulada por las
respuestas de adaptacion que promueven la supervivencia sana. Por lo que debe
existir un equilibrio entre la sintesis y degeneracion (Pradas & Legaz-Arrese, 2012).

Por lo antes mencionado, el entrenamiento tiene como objetivo el desarrollar
habilidades especificas para la realizacion de los movimientos deportivos, tomando en
cuenta las capacidades propias del deportista con la mayor eficiencia posible
(Guimaraes, 2002). Asi como la mejora en el entrenamiento, por lo tanto, es la mejora
en el rendimiento deportivo, que se logra mediante la repeticion de diversos estimulos
(Pradas & Legaz-Arrese, 2012).



Rendimiento Deportivo

La capacidad de rendimiento se determina por diversos factores, siendo
algunos de ellos la técnica, aptitudes, conocimientos, capacidades motoras, asi como
la experiencia del propio atleta (Vasconcelos, 2005a). Se establece que es la
resultante de una actividad deportiva que produce algun tipo de puntuacion, aspectos
absolutos (peso, tiempo, distancia) o la superacion de un contrario (Martin et al., 2014).

Al ser un aspecto muy complejo y de muchas variables, se ha establecido que
el rendimiento deportivo presenta una estructura comprendida por relaciones y
elementos interactivos en la cual necesariamente debe existir un desarrollo en armonia
de todos y cada uno de los factores observados en la figura 2 para asi tener el maximo
rendimiento del individuo(Martin et al., 2004; Weineck, 2005a), tomando en cuenta
desde los aspectos genéticos, el entrenamiento al que se somete el atleta, asi como
el estado general de salud que comprende desde el descanso, la alimentacion y los
medicamentos que pueda consumir, uniéndose asi con ciencias mas complejas como

la fisiologia, psicologia y biomecanica (MacDougall et al., 2005).
Figura 2
Factores en el rendimiento deportivo

CAPACIDAD DE
ENTRENAMIENTOl

EDAD —;

DOTACION FISIOLOGIA
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RENDIMIENTO
ENTRENAMIENTO| INTEGRADOR |—§» EN EL
DEPORTE
ESTADO DE
SALUD

LESION—_——J |

CANSANCIO

DIETA

MEDICAMENTOS

Nota. Adaptado de “Evaluacion fisiolégica del deportista”, por J, MacDougall, 2005,
Paidotribo (pp. 13-19) €
determinadas capacidades fisicas en la practica deportiva. Si bien es imposible
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eliminar o modificar dicho factor, es importante considerarlo en la planeacion del
entrenamiento (MacDougall et al., 2005).

En conjunto con la genética, estd demostrado que la salud y el estado
nutricional aunados a la composicion corporal y la hidratacién, modifican y alteran el
rendimiento deportivo (Gonzalez-Neira et al., 2015; MacDougall et al., 2005;
Urdampilleta et al., 2013).

Otro aspecto a considerar, son las caracteristicas propias del entrenamiento
deportivo mediante las cuales, el organismo genera cierta potencia. Asimismo, la
eficacia para convertir energia en movimiento es importante. A esto se le denomina
rendimiento fisico, el cual se entiende como la mejora de la unién de cualidades
motrices imprescindibles, tales como la fuerza, la flexibilidad, la velocidad y la
resistencia (Balmaseda, 2009; Hawley & Burke, 2000b) .

Con el fin de potenciar los factores previamente mencionados, es posible
implementar diversos métodos previos, durante y posterior al entrenamiento. Dentro
de la gama se encuentran las ayudas ergogénicas que se definen como medios que
permiten el aumento de energia durante su produccion, control y dosificacion dentro
de la actividad deportiva (Blasco, 2016; Kerksick et al., 2017; Porrini & Del Bo, 2016;
Sheffler et al., 2011).

Las ayudas ergogénicas pueden clasificarse en varios grupos (Odriozola, 2000;
Porrini & Del Bo, 2016):

- Ayudas mecanicas: Son aquellos accesorios que ayudan a mejorar el
desempefio como zapatillas especiales, trajes de bafo, ropa termorreguladora; etc.

- Ayudas fisioldgicas: Son métodos que modifican la fisiologia natural del
organismo como el sauna, el dopaje sanguineo, los masajes; etc.

- Ayudas psicologicas: Son técnicas psicolégicas para mejorar la
concentracion, el manejo del estrés; etc.

- Ayudas farmacoldgicas: Son aquellas sustancias no nutritivas que producen
un efecto quimico, tales como las hormonas esteroideas.

- Ayudas nutrimentales: Son todas aquellas sustancias que mejoran el
rendimiento. Estas provienen de nutrimentos y se presentan en mayor cantidad de lo

normal. En esta categoria se incluyen la proteina de suero de leche, cafeina y creatina
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(Kerksick et al., 2017; Porrini & Del Bo, 2016; Santesteban & Ibanez, 2017; Sheffler et
al.,, 2011), siendo este ultimo mencionado como un factor importante en la
investigacion que se llevara a cabo.

Sin embargo, se ha establecido que para poder producir una mejora de una
manera certera o desequilibrar la homeostasis, en los diversos factores que pueden
afectar el rendimiento es necesaria la presencia de un una carga especifica y correcta
en el entrenamiento (Pradas & Legaz-Arrese, 2012).
Carga

Se define como la magnitud del trabajo establecido en un entrenamiento
realizado (Martin et al., 2007), la cual varia en una persona en los diversos sistemas,
tanto organicos como funcionales (Weineck, 2005a). Siendo una variable que es
manipulada para obtener una respuesta del entrenamiento. La carga puede dividirse
en dos conceptos: carga externa y carga interna (Impellizzeri et al., 2018; Martin et al.,
2007).

En cuanto a la carga externa se establece que se considera el volumen e
intensidad propia de cada entrenamiento. Establece que la organizacién, cantidad y
calidad del plan de entrenamiento son consideradas dentro de este rubro, aspectos
que son sencillos de medir o planificar y esta declarado que modifica el tamafo asi
como la profundidad la carga interna (Bompa & Buzzichelli, 2019c; Impellizzeri et al.,
2018).

La carga interna es una herramienta util para el control del entrenamiento
debido a que considera los factores propios del atleta, que pueden ser modificables o
no, tales como el estado de entrenamiento, psicoldgico, de salud, la nutricién y la
genética; asi como los procesos de adaptacion individualizado y puede verse afectada
por cuestiones estresantes como el clima del entrenamiento (procesos psicoldgicos).
Asi mismo, todas las caracteristicas presentadas se ven influenciadas por la carga
externa (Impellizzeri et al., 2018).

Sin embargo, se ha establecido que es necesario especificar mas a detalle el
concepto de carga, por lo cual se ve la necesidad de decretar un término denominado
exigencia de carga, que tiene por definicion, la magnitud descriptiva en los procesos

metodoldgicos del entrenamiento, y va acorde a los esfuerzos esperados en el mismo.
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Teniendo asi, como componentes principales (Ver Figura 3), el tipo de ejercicio,
intensidad, duracion, volumen y densidad, que en conjunto producen algo llamado
estimulo (Martin et al., 2007).

El estimulo puede definirse como la modificacion a nivel fisico y energético que
excita a los receptores del organismo y produce una fatiga, donde predominan los
procesos catabdlicos, provocando un deterioro en el rendimiento del deportista (Martin
et al., 2007; Pradas & Legaz-Arrese, 2012; Weineck, 2005d).

Figura 3

Componentes de la carga de entrenamiento

Objetivos Contenidos/medios Métodos
de entrenamiento de entrenamiento de entrenamiento

Intensidad Duracién

del estimulo del estimulo
Carga
de entrenamiento

Densidad Volumen

del estimulo del estimulo
Frecuencia
del estimulo

Nota. Adaptado de “Entrenamiento total”, por J. Weineck, 2005, Paidotribo (pp. 19-24)
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Fatiga

Es un estado caracterizado por presentar agotamiento provocado por un
esfuerzo excesivo, que puede ser tanto fisico como psicoldgico donde se presenta un
desequilibrio de la homeostasis. Un rasgo caracteristico de dicho estado es la debilidad
o malestar que produce una disminucién del rendimiento, funcionalidad, asi como la
capacidad de concentracion. Es un estado de proteccion, es transitoria y reversible al
tener como resultado un rechazo al trabajo establecido (Barbany, 2002b; Manino &
Polani, 2004).

Se ve influenciada por factores del entrenamiento como el tipo de estimulo,
contraccion, duracion del ejercicio, asi como la intensidad del mismo, el tipo de fibra
muscular trabajada en el entrenamiento entre otros(Bompa & Buzzichelli, 2019b).

La fatiga se presenta principalmente por diversos mecanismos, descritos a
continuacion: Dafo muscular propio del ejercicio, deplecion de sustratos, aumento de
la temperatura principalmente la central, acumulacion de metabolitos, alteracion en el
balance hidroelectrolitico, aumento en los radicales libres, transformacion de los
aminoacidos ramificados, asi como la inmunidad (Terrados & Calleja, 2010).

Sin embargo, dichas variaciones,(Martin et al., 2007; Pradas & Legaz-Arrese,
2012) tanto en su capacidad funcional como la de trabajo son necesarias y normales,
debido a que el deportista tiene la aptitud de presentar una recuperacion a nivel
anatémico, fisioldgico y psicologico, sin embargo, el poder adaptar las funciones,
reacciones del sistema nervioso y la coordinacion neuromuscular, es un proceso que

conlleva aun mas tiempo (Bompa & Buzzichelli, 2019b).

Recuperacion

Posterior a la presencia de la fatiga, es necesario que se presente una fase de
recuperacion, debido a que en ese momento es cuando se deben restablecer los
niveles adecuados de rendimiento, dejando atras a los estados de fatiga fisica y mental
(Manino & Polani, 2004). Es un proceso importante donde se presenta la regeneracion
y el regreso al equilibrio a nivel celular, posterior a las modificaciones que sufre el

organismo por la aplicacién de la carga (Garcia et al., 1996).
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En este punto es donde se tiene un ascenso en los aspectos fisiolégicos,
psicolégicos, metabdlicos, entre otros, sobre el organismo donde se presenta un
restablecimiento a nivel celular y en los diferentes érganos y sistemas, asi como a nivel
del metabolismo (Weineck, 2005d), buscando asi una reposicién de los sustratos
utilizados en el ejercicio, realizado asi como reestablecer el balance hidroelectrolitico
para crear un ambiente favorable en el organismo para asi tener una sintesis inductiva
de proteinas.

La recuperacion va a depender del tipo y de la duracion del estrés, puede ser
pasiva, activa y pro-activa; es un proceso que ocurre con el tiempo en el cual el estrés
sufre cambios reduciéndose o dandole un descanso. Depende de cada individuo y se
requiere una evaluaciéon muy personalizada y ligada a las condiciones de la situacion
(Kellmann, 2010). La recuperacion puede presentarse en dos procesos (Garcia et al.,
1996):

o Recuperacion inmediata: Se presenta durante los primeros 30-90
minutos posterior al ejercicio, donde se busca desechar los productos de la
descomposicidn anaerodbica, asi como compensar la deuda de oxigeno.

o Recuperacion aplazada: Se establece posterior de los 90 minutos de
realizar el ejercicio, durante ese tiempo se presenta la restauracién del equilibrio
hidrico, asi como el endocrino, aunado a esto se tiene la recuperaciéon por completo
de las reservas de energia agudizando la sintesis proteica (Del tipo estructural y
enzimaticas).

Asi mismo, es importante describir que, como el organismo esta compuesto
por diversos sistemas y estructuras, los tiempos para poder realizar una recuperacion
adecuada pueden ser diferentes o también experimentar una sucesiéon distinta, este
fendmeno es llamado heterocronismo (Vasconcelos, 2005c).

Por lo antes mencionado, se debe tener una adecuada organizacion y
planificacion de los programas de recuperacion con base en los objetivos establecidos
tanto a corto como a largo plazo del entrenamiento (Siff & Verkhoshansky, 2015;
Vasconcelos, 2005c¢; Weineck, 2005d); aunado a una minuciosa eleccién y aplicacion
de los mismos, debido a que si no tiene en consideracion todos los factores antes
mencionados podria no presentar la funcionalidad con la que fue seleccionada dicha
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técnica (Platonov, 2001a) y esto, refuerza el aspecto de que se debe tener una
continua monitorizacién de la recuperaciéon a lo largo del proceso de entrenamiento
(Kellmann, 2010).

En ocasiones, es necesario recortar el tiempo de la recuperacion debido a que
los atletas tienen sesiones de entrenamiento mas frecuentas, asi como mas intensas
por la exigencia deportiva. La recuperacion total puede tomar entre de 72 a 96 horas
(Moreno et al., 2016); por lo tanto, las ciencias aplicadas al deporte, han intentado
buscar una gran variedad de medios para lograrlo, con el fin de aumentar el nivel de
rentabilidad de los atletas, buscando asi tener una recuperacion en todos los aspectos
importantes del deportista (Blasco, 2016; Mischenko & Monogarov, 2001b; Terrados &
Calleja, 2010; Weineck, 2005b).

Por la gran cantidad de medios de recuperacién, se ha realizado una
clasificacion de ellos que se describen a continuacion (Mischenko & Monogarov,
2001b; Platonov, 2001a; Terrados & Calleja, 2010; Weineck, 2005b):

o Medios pedagdgicos: Establecen que la direccion de la sesion de
entrenamiento, asi como los tiempos de descanso se deben planificar adecuadamente,
presentando una estructura de calentamiento, fase medular y estiramiento o vuelta a
la calma(Mischenko & Monogarov, 2001b; Platonov, 2001a; Weineck, 2005b).

o Medios psicolégicos: Van en busca de una disminucién de la tensién, asi
como la recuperacion rapida de la energia nerviosa utilizada, mediante el descanso
del sistema nervioso (Mischenko & Monogarov, 2001b; Platonov, 2001a; Weineck,
2005b). Aunado a esto, se establece que, la percepcidon que presenta el atleta para
rendir en un entrenamiento o competencia es fundamental (Crush et al., 2018;
Kellmann et al.,, 2018). De igual manera, una recuperacién inadecuada puede
presentar niveles de estados de animo alterados (Kenttéd & Hassmén, 1998).

o Medios médico-biologicos: son los que presenta un aspecto de gran
interés en este proyecto, porque pueden llegar a promover un ambiente adecuado para
la resistencia de las cargas, asi como el cumplimiento de los sustratos energéticos,
aceleracion de los procesos de adaptacion, etc. A su vez, los medios médico-
biolégicos presentan cuatro subdivisiones, que pueden observase en la Figura 4, los
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higiénicos, fisicos, de alimentacion y farmacoldgicos y se describen en los siguientes
parrafos (Mischenko & Monogarov, 2001b; Platonov, 2001a; Weineck, 2005b).

Figura 4
Descripcion de los medios de recuperacion medico-biologico
MEDIOS DE
RECUPERACION
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Nota. Adaptado de “Teoria general del entrenamiento”, por V. Platonov, 2001, Paidotribo (pp. 566—-582)

Los medios médicos-bioldgicos de higiene contemplan cuestiones de
descanso y suefo, asi como que las condiciones tanto del clima como geograficas y
de las instalaciones deportivas sean las mas idéneas para la realizacion del ejercicio
(Platonov, 2001a). Un aspecto a resaltar es la importancia que ha tomado en los
ultimos afos la relevancia del sueno en los atletas, debido a que se ha demostrado
que tiene relacion con aspectos fisicos y mentales (Malhotra, 2017), por lo que la
privacion del suefo presenta un aumento de hormonas catabdlicas y disminucién de
hormonas anabdlicas produciendo una disminucién de la reparacion de tejidos, pobre
adaptacion al entrenamiento y la recuperacion en general (Doherty et al., 2019). De

igual manera se presentan niveles elevados de estrés emocional y alteraciones en el
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estado de animo (Andrade et al., 2020; Doherty et al., 2019; Leduc et al., 2020; Vitale
et al., 2019)

Los medios médicos-biologicos fisicos contemplan la aplicacion de diversas
técnicas como el masaje, sauna, electroterapia y el ultrasonido por mencionar las mas
comunes, que ayudan al organismo para activar la circulacion y estimular o tranquilizar
el sistema nervioso, asi como las funciones de termorregulacion del cuerpo (Platonov,
2001a; Weineck, 2005b) .

Sin embargo, los medios médicos-bioldgicos de tipo alimentario y
farmacoldgico, son los que representan un punto central en el proyecto que se ha
planteado llevar a cabo en este documento. Estableciendo asi que los medios de
recuperacion de la alimentacion conllevan un equilibrio al valor energético,
especificamente de los macro nutrimentos y micronutrimentos, que ira en funcion de
la magnitud y orientacidn de las cargas, asi como los objetivos del entrenamiento y de
igual manera considerando las condiciones del clima. En cuanto a los medios
farmacolégicos son consideradas las sustancias que pueden consumirse junto con los
alimentos o como preparados independientes, ayudando a la recuperacion de
sustratos energéticos por lo que aspectos relacionados a la nutricion toman mucha
importancia en este momento del entrenamiento (Platonov, 2001a; Terrados & Calleja,
2010).

Nutricién en la Recuperacién. La nutricién, como ciencia de la salud tiene
por objetivo compensar la energia consumida tanto por el metabolismo basal como el
metabolismo debido a la actividad corporal, mediante el aporte energético. Al hablar
de la nutricion deportiva se presentan diversos objetivos, pero uno de los mas
importantes es brindar la energia necesaria para poder tener el maximo rendimiento,
mediante una nutricion 6ptima (Weineck, 2005b).

Como se ha mencionado anteriormente a lo largo del documento, uno de los
puntos principales de la recuperacion es el restablecimiento de los sustratos
energéticos utilizados en la actividad, dicho punto se logra mediante una alimentacién
especifica. No obstante, existen otros objetivos de tipo nutricional que también son

importantes en la recuperacion, como la construccidén de proteinas y componentes de
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la célula, reparacion por parte del sistema inmune de los tejidos dafiados y reposicion
del balance hidroelectrolitico perdido mediante el sudor (Burke & Cox, 2010).

Sin embargo, lo antes mencionado, utiliza vias metabdlicas y procesos
fisiolégicos diferentes, por lo cual es importante conocer, cual de los objetivos es el
primordial para restablecer, primeramente. Dicha decisién va en funcion de las metas
del entrenamiento, asi como el tipo de deporte y momento de la temporada (Burke &
Cox, 2010).

Recuperacion de Glucégeno. Uno de los principales sustratos para
restablecer es el glucégeno, debido a que es el principal sustrato en el musculo y en
el sistema nervioso central y tiene su almacén tanto a nivel hepatico como muscular y
es la forma en la que los individuos almacenan Hidratos de Carbono (HC). Su
importancia radica en deportes intermitentes de alta intensidad y en aerébico (Burke,
2010).

Se define como un polimero ramificado de glucosas unidas entre si y su
sintesis se realiza por la via metabdlica llamada gluconeogénesis o también conocida
como glucogénesis; la cual va afadiendo restos de glucosas a una molécula de
glucégeno existente de por o menos 4 unidades de glucosa mediante la accion
enzimatica de la uriditransferasa y la glucogeno sintasa (Mata-Ordonez et al., 2019;
Peniche, 2011).

Si se requiere conseguir una maxima reserva de glucdégeno las necesidades
de HC se vuelven muy especificas, por lo que se establece que los musculos tienen
una necesidad delimitada de HC, y las recomendaciones van de acuerdo con el
tamano corporal y por consiguiente su masa corporal, es decir se deben dar
recomendaciones en gramos por kilogramo de peso (Burke & Cox, 2010; Hawley &
Burke, 2000a).

La tasa de sintesis de glucégeno al término del ejercicio va en funcion del
agotamiento del mismo, asi como la duraciéon y la intensidad de la sesion de
entrenamiento. Se ha establecido que la recuperacion total del glucégeno se realiza
alrededor de las 72 horas posteriores al entrenamiento (Viveiros et al., 2015) y se
puede establecer que en las primeras 6 horas posteriores al ejercicio, la resintesis de

glucégeno muscular mantiene un ritmo acelerado, y al paso de 24 horas es posible
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que se tenga un restablecimiento completo de las reservas de glucégeno; por lo que
se ha establecido que en la re sintesis, se presentan dos fases que se describen en
los siguientes parrafos (Pritchett et al., 2011).

La primera fase o también llamada fase rapida, se establece que es alrededor
de los primeros 30-60 minutos posteriores al ejercicio y no requiere de la secrecion de
insulina debido a que existe un incremento en la permeabilidad de las
membranas(Peniche, 2011; Pritchett et al., 2011).

En cuanto a la segunda fase o fase lenta, se establece que puede durar varias
horas posterior al ejercicio y tiene una importante regulacion por dos aspectos, la
enzima glucdgeno sintasa y la presencia de la insulina, ésta ultima debido a que es
estimulada por el aumento de uso de glucosa en el musculo. Se puede llegar a
presentar entre las 2-4 horas posteriores al ejercicio, sin embargo, la re sintesis de
glucdgeno se puede ver afectada en un 45% (Peniche, 2011; Pritchett et al., 2011).

Se ha establecido que si se presenta una competencia/entrenamiento en un
periodo de 8 horas o menos la dosis de 1.0-1.5 gr de HC/kg, inmediatamente al término
del ejercicio cada 30 minutos por 6 horas logra la recuperacion adecuada de los
depdsitos de glucogeno (Alghannam et al., 2018; Mata-Ordoriez et al., 2019; Peniche,
2011; Pritchett et al., 2011).

Se recomienda realizar la ingesta en intervalos mas frecuentes, de 30 minutos
aproximadamente, y de pequefas dosis, siendo alrededor de 1.0 gr/kg de HC, debido
a que ha demostrado ser una estrategia mas efectiva, por lo que se establece una
ingesta mayor o un incremento en cada toma no ha demostrado una adecuada
restauracion de los depdsitos de glucdgeno, de la misma manera si el tiempo entre
tomas es mayor a dos horas no se han demostrado mejor tasa de re sintesis de
glucdgeno (Alghannam et al., 2018; Mata-Ordofez et al., 2019; Pritchett et al., 2011).

Sin embrago, si se tiene un plazo de 24 horas 0 mas de recuperacion la ingesta
recomendada es de 6-12 g/kg/dia y en esta caracteristica la frecuencia de la ingesta
no tiene una influencia en la recuperaciéon del glucégeno (Mata-Ordofiez et al., 2019).

El conocer la cantidad especifica que debe consumir el atleta, no es
informacion suficiente, sino que es importante realizar una eleccion adecuada de qué

tipo de HC se le suministrara. En diversos estudios se ha encontrado que la union de
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diferentes tipos de hidratos presenta un mejor resultado que si tan solo se administra
uno, por lo que se recomienda ingerir una mezcla de glucosa + fructosa, lo que
presenta una reduccion de malestar gastrointestinal (Alghannam et al., 2018; Mata-
Ordofiez et al., 2019). Aunado a esto, la evidencia sostiene que los HC deben ser de
alto indice glucémico (Respuesta producida en la glucemia) posterior a su ingestion
por el efecto que produce en la insulina (Burke & Cox, 2010; Mata-Ordoiez et al., 2019;
Peniche, 2011).

No obstante, diversas investigaciones han demostrado que una accion en
conjunto de los HC aunado a las proteinas presenta un efecto potenciador de la
sintesis de glucogeno, debido a que se ha observado un descenso en la glucemia,
suponiendo asi que existe una mayor absorcion de glucosa presentando una mejora
en la respuesta de la insulina; asi mismo se ha presentado una mayor retencion del
nitrogeno (Alghannam et al., 2018; Mata-Ordofiez et al., 2018; Pritchett et al., 2011;
Terrados & Calleja, 2010) .

A pesar de ello, para poder concretar un aumento en la reposicion de
glucégeno, mediante la adicion de proteina al HC, éste ultimo se debe realizar con una
ingesta subodptima. La dosis establecida de la ingesta de HC+ proteina es considerada
alrededor de <0.8 gr/kg/hora de HC + 0.3-0-4 gr/kg/hora de proteinas o también se
puede buscar la relacién de 4:1 de HC y proteinas (Alghannam et al., 2018; Mata-
Ordonez et al., 2018, 2019; Pritchett et al., 2011).

La ingesta de los HC mas proteina se puede realizar mediante geles, de forma
liquida o sdlida, considerando como productos derivados de los lacteos afadiendo los
HC como una opcién a considerar para realizar la recuperacion del glucégeno
(Terrados & Calleja, 2010). Asi mismo, si existe la posibilidad, se debe optar por
administrar una combinacién de alimentos solidos y liquidos, siempre considerando
las preferencias del atleta (Mata-Ordoriez et al., 2019) debido a que se ha observado
que una ingesta de HC + proteina + agua tiene una mayor eficacia en la recuperacién
de glucégeno (McCartney et al., 2018).

Si bien la busqueda de estrategias mas eficientes no se detiene, diversos
factores nutrimentales estan en constante investigacion y prueba, para asi poder

buscar el perfecto acompariante de los HC para la recuperacion del glucégeno. Uno
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de dichos factores es el monohidrato de creatina (CR), que ha demostrado tener una
accion en sinergia con los HC en cuanto al restablecimiento del glucégeno; debido al
efecto osmotico que presenta la CR, aunque un aspecto a considerar es la ganancia
de peso que se puede presentar (Mata-Ordofiez et al., 2019).

La CR es una de las ayudas ergogénicas nutricionales mas utilizada en los
atletas (Aedma et al., 2015; Kreider et al., 2017; Lanhers et al., 2015a). Es un
compuesto a base de nitrégeno sintetizado a partir de tres aminoacidos esenciales
siendo la arginina, glicina y metionina; y una de sus funciones principales es la de
almacén de energia (Gonzalez et al., 2003).

Es un producto que se produce de manera enddgena, pero también se puede
obtener de la dieta principalmente en productos de origen animal como el pescado,
carne, leche y huevos (Gonzalez et al., 2003). La cantidad promedio de CR en musculo
es de 120 mmol/kg, siendo un maximo de 160 mmol/kg de masa muscular seca. Se
establece que la cantidad de CR utilizada en un dia normal es de 1-3 gr, que es
facilmente consumido en la dieta (Kreider et al., 2017).

El objetivo principal de utilizar una suplementacion de CR, es aumentar la
cantidad intramuscular de ésta, beneficiando principalmente aquellos deportes de alta
intensidad intermitente (Kreider et al., 2017; Lanhers et al., 2015).

Existen dos protocolos de administracion, el primero la fase de carga con una
ingesta a aproximada de 20-25 g (0.3 gr/kg peso corporal) /dia con una duracion de 2-
7 dias distribuidos entre 3-4 tomas por dia, para aumentar la cantidad de creatina en
musculo. La fase de mantenimiento se establece de 2-5 gr/dia, siendo una dosis diaria
por 4-6 semanas (Aedma et al., 2015; Kreider et al., 2017).

Otra de las funciones que presenta la CR es la de recuperacion post ejercicio,
sin embargo, la dosis difiere con los protocolos mencionados anteriormente, siendo
que laingestade 5 gde CR + 95 gr de HC + 50 gr de proteina es una formula adecuada
para realizar una recuperacion mas efectiva; aunado a esto se ha demostrado que
ayuda a disminuir el dafio muscular producido por el ejercicio (Kreider et al., 2017).

Por lo que se acentua la importancia de considerar la reparacion del dafo
muscular, producido normalmente por una sesion de entrenamiento en los procesos

de recuperacion. Aunado al dafo muscular, se ha presentado que las células blancas
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del sistema sanguineo utilizan glucosa para realizar sus funciones, que es el precursor
de la resintesis de glucogeno, por lo que son procesos que se deben tener a
consideracion al momento de realizar la recuperacion (Burke & Cox, 2010; vy, 2004).

Reparacion de Tejidos. La evidencia ha demostrado que el musculo sufre
danos al realizar ejercicio por cargas excéntricas, primordialmente en los musculos
activos. Al igual, se puede presentar, por contacto directo con el cuerpo (como en
ciertos deportes); y este dafio puede mantenerse posterior al término del ejercicio, por
lo cual es importante tener en cuenta este aspecto al momento de la recuperacion
(Burke & Cox, 2010; lvy, 2004).

Los dafios que sufre el musculo esquelético pueden causar dolor muscular de
inicio tardio (DOMS), tanto en actividades de resistencia como de alta intensidad, lo
que conlleva a que se presenten aumentos en marcadores de dafio muscular, siendo
los mas comunes la Creatina Quinasa (CK), Lactato deshidrogenasa (LDH) Cortisol y
Mioglobinas (Mb), lo cual produce un detrimento en el rendimiento deportivo,
respectivamente, relacionado con la potencia maxima muscular (Martinez-Sanz et al.,
2013; Pritchett et al., 2011).

Por lo antes mencionado, se busca disminuir dichos marcadores mediante la
recuperacion alimentaria, por o que se vuelve una tarea primordial coadyuvar la
sintesis de proteinas, aumentada postejercicio en sujetos entrenados, manteniendo
asi un estado anabdlico (lvy, 2004; Pritchett et al., 2011).

Debido a esto, se refuerza la adicién de proteina al alimento posterior al
ejercicio, para aumentar la sensibilidad de la insulina, promoviendo una mayor
absorcion de aminoacidos musculares, aumentado la sintesis de proteinas y asi
evitando su degradacion (lvy, 2004; Pritchett et al., 2011).

Para que se pueda obtener un estimulo antes mencionado, se debe tener una
ingesta de 15-25 g de proteina intacta o alrededor de 0.25 -0.3 g/kg/ peso corporal.
Aunado a lo antes mencionado, se debe procurar la ingesta de por lo menos 9 g de
aminoacidos esenciales (AAE; Beelen et al., 2010; Pritchett et al., 2011; Thomas et al.,
2016).

Por lo cual, es importante senalar que las fuentes mas adecuadas de proteina,

como el huevo, soya, res, puerco y el concentrado de proteina vegetal. No obstante,
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las proteinas de la leche (Whey Protein y Caseina) han tomado gran relevancia como
estrategia post ejercicio para favorecer la hipertrofia muscular (Russo et al., 2019;
Thomas et al., 2016). Sin embargo, los mecanismos por los cuales presentan un
ambiente adecuado para la resintesis protéica son diferentes, estableciendo que la
mejor opcion es la Whey Protein debido a es una proteina soluble de muy rapida
absorcidn y contiene Leucina en su composicion, la cual es un factor positivo para la
resintesis protética, mientras que la Caseina permanece intacta en el estomago, por
lo que presenta un detrimento del vaciamiento gastrico o que conlleva a un retraso en
la liberacion de aminoacidos (Beelen et al., 2010; Thomas et al., 2016).

La evidencia cientifica ha demostrado, que al igual como en la recuperacion al
glucogeno, el trabajo sinérgico de los HC + proteina, debido a tiene un efecto positivo
en el balance nitrogenado positivo, teniendo asi una mejor resintesis muscular post
ejercicio. Dicho efecto es posible debido a las grandes cantidades de insulina en
sangre (por la glucosa circulante), lo que conlleva a un ambiente favorable para la
sintesis de proteinas (Beelen et al., 2010; Pritchett et al., 2011), manteniendo la dosis
establecida de proteina mencionada anteriormente afnadiéndole 0.25 -0.3 g/kg/ peso
corporal (Pritchett et al., 2011).

Retomando lo mencionado con anterioridad, se ha demostrado que afadirle
chocolate a la leche es una buena opcién como alimento post ejercicio, debido a la
composicibn de monosacaridos y disacaridos, asi como electrolitos y agua,
presentando una composicion similar a las bebidas de recuperacion existentes en el
mercado, pero con un costo mas bajo (Amiri et al., 2019; Pritchett et al., 2011; Russo
et al., 2019).

Cabe senalar, que no solo importa la cantidad y la calidad de la proteina o si
se requiere algun complemento, si no que el momento toma un rol importante en la re
sintesis proteica, por lo que las recomendaciones antes mencionadas deben realizarse
en intervalos de 3-4 horas, si es que el objetivo es presentar mejoras en la composicién
corporal y el rendimiento deportivo (Kerksick et al., 2018; Thomas et al., 2016),
procurando que la primera hora al término del ejercicio se tenga la ingesta de los AAE
(Thomas et al., 2016).
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Aunado a la resintesis proteica del musculo para asi la recuperacion de tejidos,
es importante que el cuerpo se encuentre sano, para poder mejorar el rendimiento
deportivo mediante un trabajo constante, por lo que se espera que los atletas estén
alejados de las lesiones y enfermedades procurando asi tener un sistema inmune
encargado de las defensas contra infeccién (Burke & Cox, 2010).

Reparacion del Sistema Inmune. Se ha observado que el sistema inmune
tiene bajo su cargo diversas reacciones (nerviosos y endocrinos) que se producen por
la realizacion del ejercicio. Una de ellas es la llamada “ventana abierta”, presentada en
el periodo de recuperacion posterior a un ejercicio intenso, en la cual células del
sistema inmune tienen un detrimento en su produccion por lo que el cuerpo es
susceptible a ser afectado por algun virus o bacteria. Si se llegara a realizar el ejercicio,
se aumentaria aun mas el grado de inmunodepresion, arriesgando de una mayor
manera la integridad del atleta (Gleeson, 2016; Peake et al., 2017).

Diversos factores pueden afectar el sistema inmune, pero la evidencia
demuestra que, una deficiencia en cuanto a las proteinas y la energia en general
aunado a los micronutrimentos pueden provocar una inmunosupresion (Gleeson,
2016) por lo cual se han creado estrategias nutricionales para promover el
restablecimiento de las funciones del sistema inmune (Gleeson, 2016; Peake et al.,
2017).

Se ha demostrado que la ingesta de proteina post ejercicio evita una
disminucion en células del sistema inmune (granulocitos). En cuanto a los
antioxidantes, no existe evidencia contundente sobre los efectos de su ingesta sobre
el sistema inmune. En efecto, muchos atletas pueden llegar a consumir grandes
cantidades de éste para evitar algun tipo de enfermedad, sin embargo, existe evidencia
que puede interferir con las adaptaciones que son uno de los objetivos del
entrenamiento (Peake et al., 2017).

La ingesta de HC han demostrado tener una disminucion de neutrdfilos,
monocitos y linfocitos, asi como en la fagocitosis de granulocitos y monocitos
sanguineos. Asi mismo se ha observado una disminucién en la incidencia de las

enfermedades del sistema respiratoria superior (Gleeson, 2016; Peake et al., 2017).
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Reposicion de Liquidos. Es importante mencionar, que las diversas
estrategias de recuperacién, con su respectivo enfoque de macronutrimento,
presentan una relacién importante con el consumo de liquidos. Ademas, que, el aporte
de fluidos toma mayor consideracion en los ambientes calurosos y humedos (Garcia
et al., 1996). Por lo que el principal objetivo de la reposicién de liquidos es preparar al
cuerpo para la siguiente sesion de entrenamiento (Baechle & Earle, 2007).

El agua es un aspecto fundamental en la dieta diaria, por lo que es muy
importante mantener en el balance adecuado nuestra agua corporal total (TBW). Sin
embargo, existen muchos factores que se conjuntan para conocer cual es la cantidad
adecuada de ingesta de agua (Orru et al., 2018); debido a si no se realiza una
reposicion adecuada de los liquidos se puede presentar una deshidratacién, siendo
una pérdida de agua y solutos (Burke & Cox, 2010; Hawley & Burke, 2000a).

Las estrategias que se deben llevar a cabo posterior al ejercicio es la rapida
reposicion de liquidos, siendo del 150% de los liquidos perdidos durante el ejercicio,
esta estimacion debe realizarse mediante la diferencie de peso (inicio y término del
entrenamiento) en la sesién de entrenamiento durante las 4 horas posteriores al
ejercicio, por lo tanto, si el atleta perdioé 1 kg, la reposicién de liquido debe ser de 1.5
L, debido a si se realiza al 100% (1 kg = 1 L) esto favoreceria la miccién, continuando
asi con el estado de deshidratacion (Baechle & Earle, 2007; McDermott et al., 2017).

Un aspecto importante es cuidar que la cantidad ingerida este regulada
alrededor de 400 -600 ml, debido a es el volumen del estbmago, en un rango de 3-8%
de HC, debido a si es mayor el vaciamiento gastrico se vuelve mas lento. Asi mismo
se debe procurar la ingestion de electrolitos de por lo menos 225 mmol de sodio en la
bebida (Burke & Cox, 2010; Sawka et al., 2007).

Importante mencionar que la Cafeina no favorece la diuresis si se consume
en cantidades de 3 mg/kg, asi mismo la CR no muestras efectos adversos en el
proceso de la rehidratacién, sin embargo, el alcohol si favorece la diuresis, lo cual
retarda el proceso de rehidratacion (McDermott et al., 2017).

No obstante, por mas esfuerzos que el equipo multidisciplinario enfatiza en la
ingesta de liquidos, los atletas pierden mas del 2% del peso corporal total durante el
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entrenamiento; por lo que una estrategia funcional es realizar una hiperhidrataciéon
previa a la competencia debido a retarda la deshidratacion (Goulet et al., 2008).

Por todo lo antes mencionado, la recuperacion como se describe
anteriormente, es un aspecto muy amplio y muy complejo que se ve influenciado por
una gran variedad de factores (Kellmann et al., 2018) por lo que si no se tiene un
manejo adecuado de las técnicas la recuperacion podria ser insuficiente, produciendo
una subrecuperacion, debido a es la regeneracién es incompleta por lo que el
organismo no logra alcanzar al nivel inicial (previo a la aplicacién de la carga). En
cambio, se dice que es una recuperacion simple cuando es posible alcanzar el nivel
inicial. Sin embargo, si la recuperacién supera el nivel inicial, se establece que es un
superrecuperacion. Por lo cual el organismo esta preparado para un aumento de la
calidad y cantidad de la carga. Este aspecto esta muy ligado con el principio de
supercompensacion
Ley General de la Supercompensacion

Tiene como fundamento la ley de Selye, que lo llamo inicialmente el Sindrome
general de adaptacion (SGA), y baso su trabajo en lo realizado por Folbrot diez afios
antes. Selye planted que existen dos formas de estrés, uno que produce una mejora y
un estrés negativo que produce decaida o detrimento. Por lo que, en un entrenamiento
bien planificado, se busca someter al cuerpo a un desequilibrio homeostatico para asi
producir un estrés beneficioso (Bompa & Buzzichelli, 2019a; Siff & Verkhoshansky,
2015).

El SGA presenta tres reacciones o fases, si se presenta una repeticion de un
estimulo adecuado, que se explicaran a continuacion (Siff & Verkhoshansky, 2015; A.
Vasconcelos, 2005c):

e Reaccion o fase de alarma: Al someter al cuerpo a un estimulo con una
intensidad adecuada, promueve una estabilidad, que provoca asi un
desgaste en el organismo presentandose una fase de choque seguida
por una de contra choque. Es en este momento donde es posible cruzar

el “nivel inicial” de homeostasis, creando asi uno nuevo.
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e Reaccion o fase de resistencia: Es el tiempo que puede mantenerse el
nuevo estado de homeostasis. Puede presentarse entre la semana 3 y
6 de la aplicacion del estimulo.

e Reaccion o fase de agotamiento: Se presenta cuando no puede tolerar
por mas tiempo el proceso de lucha y superacion del estimulo en
cuestion. Es decir, se observa un detrimento del nuevo estadio de la
homeostasis. Se puede presentar en la semana 8-16.

Sin embargo, Weigert es el primero que lo nombra con el concepto de
Supercompensacion el cual expone que la repeticion de grandes estimulos no solo va
en busqueda de la recuperacion del potencial por lo contrario, conllevan un incremento
por encima del nivel inicial (Ver figura 5) debido a todo estimulo aplicado a un individuo
causara una alteracion en la homeostasis, asi como cualquier esfuerzo producira algun
desgaste (Cafizares & Carbonero, 2017; Dieguez, 2007). Es decir, que es la relacion
que existe entre el trabajo y la recuperacion provocada por tres factores, siendo éstos:
una adaptacion fisica, una estimulacién a nivel metabdlico, asi como una fortaleza del

sistema de neuropsicologia(Bompa & Buzzichelli, 2019a).

Figura 5

Ley de la Supercompensacion

Supercompensacion

, Involucion
Estimulo

+ Homeostasis
(estado bioldgico normal)

o il 1l v I

Nota. Adaptado de “Periodizacion. Teoria y metodologia del entrenamiento”, por T.
Bompa & C, Buzzichelli, 2019, Tutor (pp. 25-30)
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Asi mismo el cuerpo se adaptara segun a la intensidad del estimulo aplicado
presentando asi modificaciones y adaptaciones en todos los procesos que interviene
para crear la homeostasis. Al cruzar el periodo de recuperacion, el individuo presenta
una respuesta aumentada, teniendo asi una mejora en el rendimiento (Cafizares &
Carbonero, 2017; Dieguez, 2007).

Beneficia tanto al deportista en diversos aspectos como el manejo y
afrontamiento del estrés y las intensidades altas provocadas por los entrenamientos;
asi como para los entrenadores, que se convierte en una herramienta para la creacion
de entrenamientos con estructuras adecuadas para cada atleta. De igual manera evita
que se presente el sobre entrenamiento, por lo que sugiere al entrenador realizar
variaciones de las intensidades. Aunado a lo antes mencionado las ciencias aplicadas
al deporte se vuelven fundamentales para poder lograr que se cumpla la
supercompensacion (Nutricion, fisioterapia, psicologia) (Bompa & Buzzichelli, 2019a).

Para comprender de una mejor manera la supercompensacion, se pueden
distinguir cuatro fases, observadas en la figura 5 y se describiran a continuacion
(Bompa & Buzzichelli, 2019a):

o Fase | (De 1-2 horas). Posterior al estimulo, se presenta fatiga (por
mecanismos centrales o periféricos).

o Fase Il (De 24-48 horas). se presenta restablecimiento de sustratos
energéticos, teniendo una elevacion del consumo energético en reposo debido al
aumento del metabolismo proteico. Se establece que es el comienzo de la fase
anabdlica.

o Fase Ill (De 36 a 72 horas): Se produce la supercompensacion,
presentando depdsitos de glucdégeno completos por completo, asi como una
supercompensacion en el aspecto psicologico.

o Fase IV (De 3 a 7 dias): Si el atleta no se somete a otro estimulo de
entrenamiento, se presentara una disminucion de la ganancia fisiolégica producia en
la Fase llI.

Es importante conocer en qué fase o etapa de la supercompensacion se
encuentra nuestro deportista, debido a observar sintomas y signos de fatiga en el

sujeto tiene un grado alto de subijetividad, sin embargo si realiza una planificacion
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adecuada, sera sencillo observar las fases, respetando la evolucién y tiempos de cada
sujeto, se podra aprovechar los beneficios fisiologicos creados por el entrenamiento,
que conllevara asi a tener una mejora en el rendimiento deportivo y asi poder crear
adaptaciones en el organismo (Campos & Cervera, 2003).

Adaptaciones

Se define como la estabilidad entre la actividad con la interaccion de los
sistemas y tejidos, asi como los mecanismos de direccidon (Mischenko & Monogarov,
2001a). Se establece, que es la adicion de las modificaciones resultantes producidas
por la reiteracion sistematizada del ejercicio, dichas modificaciones, a nivel tanto
estructural como fisiolégico se producen debido a las demandas establecidas en los
entrenamientos estipulados de acuerdo con el volumen, intensidad y frecuencia del
mismo (Bompa & Buzzichelli, 2019a).

Para poder crear las modificaciones (Ver figura 6), se tiene que someter a una
carga especifica (se somete a una excitacion), por lo cual crea una reaccion
consistente con una movilizacidon apresurada de diversos mecanismos a nivel
fisioloégico (metabolismo energético y estructural) para poder responder a la carga que
se somete hasta llevar a la fatiga al organismos e ineludible disminucion de la actividad

a nivel funcional (Mischenko & Monogarov, 2001a).
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Figura 6

Representacion esquematica de los mecanismos de adaptacion

Excitacién-reaccién fe »|Excitacién-sistema delimitador
del organismo (activacién de los
l mecanismos de regulacién central)

Movilizacién de las reservas energéticas y estructurales

'

Transporte de los recursos en el sistema que responde
por la adaptacién

:

Efecto lipotréfico en las membranas: activacién de la
peroxi-oxidacién de los lipidos, la lipasa y fosfolipasa

\J

Activacion del transporte de los iones calcio,
de la glucdlisis y la respiracién

Nota. Adaptado de “Fisiologia del deportista”, por V. Mishchenko & V, Monogarov,
2001, Paidotribo (pp. 11-12)

Posterior a muchos anos de trabajo realizado adecuadamente, se puede
presentar un rendimiento adecuado en un atleta, mediante el cual crea modificaciones
en su organismo, especificos en cada deporte. Cuando mayor sea el nivel que
presente de adaptacion, mayor potencial podra alcanzar. Por lo que el objetivo
primordial de un entrenamiento es provocar adaptaciones que lleven a una mejora en
el rendimiento general del atleta (Vasconcelos, 2005c).

Por tanto, que las adaptaciones son adecuadas para cada entrenamiento y
tipo de deporte, estas deben ir en funcién del sistema energético que predomine en el
mismo, asi como la etapa del entrenamiento que se encuentren y el grado de

entrenamiento que posea el atleta. Asi mismo es importante tomar en cuenta la



31

complejidad de la adaptacion que se quiere crear en el deportista (Bompa &
Buzzichelli, 2019a).

Asi mismo, las adaptaciones se presentan por dos vias, siendo la primera la
via inespecifica que es la que se relacion con los sistemas de regulacion del
organismo, siendo el endocrino y el suprarrenal; y el camino especifico que esta
relacionado con los sistemas de transportacion de sustancias. Ambas vias se
presentan simultaneamente. Por tal motivo, diversos sistemas en el cuerpo presentan
adaptaciones al someterse a un entrenamiento adecuado que seran enlistadas a
continuacion (Mischenko & Monogarov, 2001a):

o Cardiovasculares: Crea adaptaciones en cuanto al tamafo cardiaco,
volumen sistdlico, asi como también a la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y al
volumen sanguineo(Meri, 2005).

o Respiratorias: Es posible un incremento de VO2max, asi como presentar
adaptaciones en la ventilacion pulmonar, ventilacion pulmonar maxima y la difusiéon
pulmonar(Meri, 2005).

o Sanguineas: Al hablar del volumen plasmatico, asi como las funciones y
caracteristicas que desarrollan los glébulos rojos (Hematocrito, Viscosidad en la
sangre), globulos blancos (en cuanto a la cantidad) asi como las plaquetas, respecto
al tamafio y cantidad (Barbany, 2002a).

o Neuromusculares: Se ven modificados aspectos de coordinacion,
patrones motores, hipertrofia muscular, asi como el reclutamiento de unidades
motoras, génesis de mitocondrias, tasa de codificacion (Bompa & Buzzichelli, 2019a;
Meri, 2005).

e Metabdlicas: En cuanto a las reservas energéticas, asi como a la
tolerancia del lactato y de la misma manera la red de capilares (Meri, 2005).

e Digestivas: Secreciones de hormonas y de factores humorales (Barbany,
2002a).

e Renales: Se observan modificaciones de las funciones del glomérulo y
de los tubulos renales (Barbany, 2002a).

Se puede establecer que no es suficiente tan solo una aplicacion de la carga,

sin0 que es necesaria una progresion de la misma, debido a las adaptaciones y
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mejoras se observara en cuanto exista un aumento progresivo (Bompa & Buzzichelli,
2019b).

Aunado a lo mencionado anteriormente, para conseguir efecto adecuado es
necesario realizar un plan individualizado de acuerdo con las habilidades del
deportista, fase de entrenamiento, asi como presentar una relacién adecuada entre
volumen e intensidad, presentando asi un desarrollo deportivo adecuado (Bompa &
Buzzichelli, 2019c).

Para poder conocer si se presentan evoluciones y adaptaciones en el atleta,
se expone la necesidad de realizar evaluaciones de los diversos aspectos que
intervienen tanto en el entrenamiento como en aspectos fisicos especificos del deporte
y etapa del entrenamiento. Asi mismo dichas evaluaciones se realizan para poder
obtener valores ideales del deporte y del atleta y éstas pueden ser en campo o en un

laboratorio especializado (Cancino, 2011; Martin et al., 2014).

Evaluaciones en el deporte

Con la finalidad de que el equipo multidisciplinario que trabaja alrededor de un
deportista pueda realizar y dirigir sus acciones de manera adecuada, necesita conocer
las modificaciones que el entrenamiento ha causado en su organismo. Por lo cual, es
necesario que las evaluaciones sean una parte importante en la planificacién del
entrenamiento (Vasconcelos, 2005b).

La evaluacién se define como el reconocimiento y la puntuacion personal de
los diversos componentes del rendimiento deportivo y se debe realizar fundamentado
en aspectos médicos y deportivos (Weineck, 2005c).

Dichas evaluaciones pueden realizarse en un ambiente controlado o en el
campo de acuerdo con lo que sea mas factible para el evaluador y el evaluado (Mac
Dougall et al., 2005). Entre las diversas pruebas que pueden realizarse encontramos
que se establecen aspectos tales como: encuestas o entrevistas, observaciones,
evaluaciones psicologicas, evaluaciones que engloban aspectos de medicina
deportiva (Cardiologia, fisiologia, bioquimica), test de analisis de anato-funcionales,
test deportivo motor (Weineck, 2005c).

Asi mismo, las pruebas se pueden realizar en un ambiente controlado, siendo

éste en un laboratorio, que son mas precisas, sin embargo, los altos costos de éstas
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se vuelven poco accesibles realizarlas. Por otro lado, existen las pruebas de campo,
que son basadas en formulas o métodos indirectos, presentando bajo costo y siendo
mas accesibles para realizarlas (Cancino, 2011).

A continuacion, se presentara los factores que pueden afectar el rendimiento,
la recuperacion y las adaptaciones, asi como ejemplos de los test mas importantes
para la investigacion descrita en este documento en cada uno de los factores.
Rendimiento Fisico

Las principales evaluaciones realizadas pueden agruparse en cuatro
categorias siendo éstas: Potencia, velocidad, resistencia y por ultimo resistencia
extrema (MacDougall et al., 2005).

Los test para evaluar el rendimiento fisico se pueden catalogar en dos
aspectos, test directos e indirectos. Se entiende por test directo la evaluacion al
rendimiento deportivo en su aspecto complejo, es decir de caracteristicas asociadas a
una competencia. Por el contrario, un test indirecto es el que evalua algun componente
en especifico, una caracteristica aislada del rendimiento practicado ya sea en el
entrenamiento o en una situacion especial (Weineck, 2005c). Esta caracteristica es
importante evaluar debido a que en muchas ocasiones para que las cuestiones
técnico-tacticas pueden realizarse de una mejor manera se debe de tener ciertas

cualidades fisicas desarrolladas (Kons et al., 2017).

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)

Uno de los medios que ha tomado importancia, como herramienta en la
adaptacion en el entrenamiento en los ultimos anos es la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), debido a es un mecanismo que evalua el control de las reacciones
fisiolégicas ante una actividad fisica. Se define como las variaciones presentadas en
el espacio de tiempo en milisegundos entre latidos consecutivos, es decir la diferencia
de tiempo entre cada una de las ondas R (Del complejo QRS del latido cardiaco;
Ortigosa et al., 2018).

LA VFC es un marcador de la funciéon del sistema nervioso auténomo,
encargado de la lucha y la huida. Asi mismo se divide en dos siendo el sistema
simpatico y parasimpatico (Hall, 2016). Se establece que, al realizar ejercicio el

sistema simpatico predomina debido a las demandas metabdlicas en el trabajo de los
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musculos, debido a existe un aumento en el flujo sanguineo en la piel para regular la
temperatura corporal, aunado a una adecuada perfusiéon a los demas 6rganos y por el
contrario se presenta una disminucién del sistema parasimpatico (Javorka et al., 2002;
Michael et al., 2017).

Sin embargo, al término del ejercicio se activan los procesos de recuperacion
mediante el accionar del sistema parasimpatico y el tono vagal, provocando asi la
supresion de los mecanorreceptores de los musculos, restableciendo el barorreflejo
del sistema arterial en un nivel menor. Asi mismo se presenta una desaceleracion de
la frecuencia cardiaca que disminuye con el transcurrir del tiempo post ejercicio. Este
ultimo factor va a depender de la intensidad y eliminacion de metabolitos, asi mismo
una mayor masa muscular activa y un gasto de energia mayor presenta una
recuperacion mas lenta de la VFC debido a estos valores determinan la velocidad y
eficacia de la recuperacion post ejercicio (Michael et al., 2017)

Al término del ejercicio es normal que el atleta presente fatiga, reflejado en
diversos marcadores bioquimicos, asi como disminucion del rendimiento, que puede
durar de horas a semanas y se ve influenciado en la duracién e intensidad del ejercicio
como se habia mencionado anteriormente, asi como la temperatura y humedad. Se
establece que la VFC evalua primordialmente la actividad parasimpatica siendo sus
marcadores principales la RMSSD, siendo una medida del tiempo (Se define como el
cuadrado de la raiz de las diferencias del intervalo RR), el SD1 (Desviacién estandar
perpendicular a la linea de identidad del diagrama de Poincaré), siendo una medicion
no lineal y el dominio de frecuencias, se encuentra el AF (alta frecuencia; (Gifford et
al., 2018; Michael et al., 2017; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Sueno

Parte fundamental de la recuperacion se realiza en el periodo en el cual el
atleta realiza la fase del suefio (Andrade et al., 2020; Stavrou et al., 2020; Troynikov et
al., 2018). Es importante mencionar que éste, se puede dividir en dos estadios siendo
la Fase REM y No REM. En la primera se presenta movimiento rapido ocular (Rapid
eyes movement) y en la segunda ya no se presenta dicho movimiento (Non-rapid eye

movement; Doherty et al., 2019; Troynikov et al., 2018). Asi mismo la Fase No Rem
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puede subdividirse en 4 etapas que representan progresivamente estadios mas
profundos (Troynikov et al., 2018).

Se ha demostrado que la Fase no rem es donde se presenta la mayor parte
de la recuperacion principalmente en las Etapas 3 y 4, donde la actividad cerebral es
minima, no obstante, se ve potenciando el trabajo del sistema inmune, asi como todos
los procesos de reparacion de tejidos y adaptaciones al entrenamiento (Troynikov et
al., 2018).

Aunado a lo mencionado anteriormente, se ha demostrado que una
disminucién de la duracién y calidad del suefio, asi como dificultades para conciliarlo
puede resultar en resultados desfavorables en cuanto a la salud mental, bienestar
general a corto y largo plazo, y de igual manera en el rendimiento deportivo y
académico (Benjamin et al., 2020).

Debido a la importancia de evaluar el suefo, se han creado diversos métodos
tanto objetivos como subjetivos con el propdsito de evaluar uno de los principales
problemas siendo las dificultades para conciliar el suefio y la somnolencia durante el
dia. Por mencionar algunos se tiene a la Escala de Somnolencia de Epworth, disefiada
para determinar el nivel de somnolencia durante el dia; por otro lado, se tiene el indice
de Severidad de Insomnio, dedicada para evaluar sintomas de insomnio en el mes
pasado (Charest & Grandner, 2020; Khalladi et al., 2019). De igual manera se presenta
la Escala de Atenas de Insomnio con el fin de evaluar la dificultad para conciliar el

sueno(Portocarrero & Jiménez-Genchi, 2005; Soldatos et al., 2000).

Estado de animo

El aspecto psicoldgico es un rubro importante que debe tomarse en cuenta al
momento de evaluar la recuperacion y fatiga en el deporte (Sparkes et al., 2018). Se
ha encontrado que durante periodos inadecuados de recuperacion el estado de animo
se ve afectado, siendo que la tensién, depresion, ira, fatiga y confusién se presentan
elevados (Meeusen et al., 2013).

Para evaluar los diversos cambios de estado de animo existen diferentes
instrumentos disefios para la misma, entre ellos podemos mencionar a la Escala de
animo de Brunel (BRUMS) (Brandt et al., 2019), o la Escala de Valoracién del Estado

de Animo (EVEA) disefiado para evaluar cuatro estados de animo (Pino-Sedefio et al.,
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2010), de igual manera se ha desarrollado el Perfil de estados de animo (POMS), que
se presenta en una version extensa y resumida, asi como en inglés y espanol
(Balaguer et al., 1993; Fuentes et al., 1995; McNair et al., 1971).

Bioquimicas

El organismo sometido a un entrenamiento de forma repetida presenta
adaptaciones bioldgicas para resistir las variaciones de las cargas. Por lo cual les
importante evaluar el efecto de las mismas sobre variables bioldgicas, debido a se ha
demostrado que analisis sanguineos pueden orientar el control del proceso del
entrenamiento y evaluar efectos agudos y cronicos de las mismas (Cancino, 2011).

Por lo tanto, el control bioquimico, se define como un medio complejo, pero
con alta eficiencia para conseguir un correcto sentido del entrenamiento deportivo a
través de los datos obtenidos de los analisis bioquimicos. Los cambios presenten en
el metabolismo del cuerpo humano con relacion a la masa muscular han sido
estudiados desde hace mas de un siglo (Viru & Viru, 2011).

Se pueden considerar evaluaciones de sangre, con el fin de conocer los
niveles de hormonas, parametros inmunolégicos, analisis de orina, sudor y tejido
muscular (Viru & Viru, 2011). Entre las diversas evaluaciones pertinentes se pueden
destacar la Biometria hematica (Examen completo de sangre, que evaluan tres
componentes, la serie roja, serie blanca y las plaquetas) y los Electrolitos séricos: Se
evaluan la cuantificacion de electrolitos principales como Sodio, Cloro, Potasio, Fosfato
y Magnesio en sangre (Lopez-Santiago, 2016; Pabdn, 2014).

Orina

Es muy importante monitorear el estado de hidratacion para asi poder exponer
el maximo rendimiento, y también cuidar la salud de los atletas. De igual manera, es
importante debido a ayuda a optimizar muchas funciones fisiolégicas (Zubac et al.,
2018).

Existen diversas técnicas para evaluar el estado o6ptimo de hidratacion, sin
embargo, las mas precisas y validas no se encuentran disponibles para la mayoria de
las personas debido a su alto costo (Capitan-Jiménez & Aragon-Vargas, 2009; Mayol,
2011; Oppliger & Bartok, 2002a). Entre las mas utilizadas se encuentran: La Gravedad
especifica de la orina (Analisis de la densidad de la orina, comparada con la del agua
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bidestilada), Color (Se determina por la cantidad de Urobilina presente en la orina) y
cambios en el peso corporal (Teniendo una medicion previo y posterior al
entrenamiento) (Fernandez-Elias et al., 2014; Mayol, 2011; Oppliger & Bartok, 2002b).

Composicion Corporal

Brinda informacion respecto a las dimensiones del atleta, debido a se ha
considerado que son fundamentales las caracteristicas fisicas son fundamentales para
el desempefo deportivo. Debido a esto, es imprescindible realizar una valoracion de
la composicion corporal a través de variables antropométricas, que deben ser parte de
una valoraciéon continua de todo atleta para poder tener un parametro para monitorear
el rendimiento individual o en equipo, y si se requiere resalir modificaciones en el
entrenamiento (Bahamondes et al., 2012).

La antropometria es un método doblemente indirecto que tiene fundamento
en ecuaciones matematicas, es un método muy utilizado para realizar la medicidn
corporal de los sujetos, es de bajo costo y facil su transportabilidad. Se pueden realizar
diversas mediciones como: Fraccionamiento en 5 masas (Division del cuerpo en cinco
componentes: Masa muscular, masa adiposa, masa residual, masa 6sea y piel),
Sumatorio de pliegues (Mediante la evaluacién de los pliegues, se puede conocer la
grasa corporal localizada en tejido subcutaneo; Garrido-Chamorro et al., 2012;
Suverza, 2010).

Sintomas Gastrointestinales

Al momento de realizar ejercicio, el flujo sanguineo se distribuye hacia los
musculos para proveer Oxigeno y hacia la piel para disipar el calor producido por el
mismo, lo cual hace que disminuya un 80% el flujo sanguineo hacia el sistema
digestivo, que puede producir malestar gastrointestinal. De igual manera, realizar
ejercicio en ambientes calientes pueden provocar dicho malestar (Costa et al., 2016;
Jeukendrup et al., 2000).

Los sintomas presentados son diarrea, vomito, distencion abdominal, cdlicos.
Los atletas mas recurrentes en presentar dichos sintomas son los deportistas de
resistencia (Costa et al., 2016; Jeukendrup et al., 2000), no obstante, los atletas de

combate también pueden presentarlos (Reale et al., 2017).
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La manera en la cual se pueden evaluar los sintomas gastrointestinales, es
mediante exploracion fisica de un experto, escalas o instrumentos (Costa et al., 2016).
Uno de los instrumentos disefiados es la Escala de Evaluacion de Sintomas
Gastrointestinales (GSRS), asi mismo existe el Cuestionario de Calidad de Vida de
Reflujo y Dispepsia (QOLRAD; Kulich et al., 2005). Una de las escalas mas utilizada
en el deporte es la establecida por Jeukendrup et al. (2000) que va del 0 al 10 donde
0 es la ausencia del malestar y 10 es extremadamente intenso.

Las evaluaciones mencionadas pueden ser aplicables para cualquier de
deporte, sin embargo, es recalcar que cada uno presenta caracteristicas primordiales
que son fundamentales evaluar; por lo que es necesario encontrar las pruebas mas

especificas para cada deporte (Mestre, 2004).

Deporte

Se puede expresar como la actividad deportiva, ya sea individual o en grupo,
que se practica en forma competitiva teniendo en cuenta el tiempo, distancia, asi como
el esfuerzo y resistencia para obtener la mejora que implica el realizar el ejercicio fisico
incrementandose cuando se participa en una competencia (Alcoba, 2001).

Por lo que conlleva a que se realicen actividades motrices muy especificas,
teniendo como objetivo principal la mejora de las aptitudes fisicas para asi poder lograr
los resultados deportivos deseados (Platonov, 2001b; Zhelyazkov, 2018) mediante un
complejo proceso de seleccion de los deportistas, teniendo en cuenta los mas aptos.
Para asi puedan ir en busqueda de la perfeccion de la técnica, basada en actividades
intensas y repetitivas (Bompa, 2005; Platonov, 2001b).

Tomando en cuenta las actividades motrices especificas, se han tratado de
agrupar los diferentes tipos de deportes; como los que presentan movimientos a
maxima intensidad (Deportes ciclicos), otros donde predomina la resistencia, al igual
existen los deportes de alta intensidad pero intermitentes (Deportes de equipo) y
aunado a los antes mencionados, se presenta otro tipo de deporte en el cual se
caracteriza por enfrentamientos entre los participantes, y en su mayoria, son deportes

individuales, siendo estos los deportes de combate (Mestre, 2004).



39

Deportes de Combate

Los deportes de combate podemos definirlos como las disciplinas que tienen
lugar entre dos personas, con una duracion especifica. Se tiene como instrumento el
cuerpo del oponente, presentando un contacto corporal permanente en un espacio
especializado y delimitado para cada deporte. El objetivo del combate es buscar al
oponente mas fuerte y habil (Atencia, 2000) en el mismo tipo de confrontacion,
mediante la utilizacion de diversas técnicas como golpear, sujetar o inmovilizar al
adversario; demostrando asi, el saber luchar, donde se establece que el deportista es
capaz de encontrar una solucién a las situaciones que se presenten durante un
combate o competencia (Avelar & Figueiredo, 2009; Kons et al., 2017).

Existe una gran variedad de deportes de combate, que pueden ser olimpicos o
no. Los primeros son: Lucha, Judo, Tae Kwon Do, Karate, Boxeo, Esgrima. Entre los
deportes no olimpicos podemos encontrar: Jiu Jitsu, Brazilian Jiu Jitsu, Muaythai,
Sambo, MMA (Artes Marciales Mixtas, por sus siglas en inglés; Mendes et al., 2013)

Se pueden presentar dos origenes diferentes de las diversas disciplinas de
combate, aquellos cuyo origen proviene de las artes marciales orientales como judo,
taekwondo, karate; mientras que la lucha y el boxeo remonta sus origenes al oeste, la
antigua Grecia (Carrizo, 2003).

Asi mismo, existe otra gran clasificacion para los deportes de combate, siendo
la caracteristica principal el tipo de evento, es decir, el taeckwondo, boxeo y la esgrima,
se consideran como combates de golpe o también llamado striking eventos donde el
objetivo es que los competidores, utilizando sus extremidades ya sea superiores o
inferiores, utilicen los golpes para asi conseguir puntos a su favor o poder lograr un
knockout., utilizando asi la tactica de uno mismo (Reale et al., 2017; Vasconcelos et
al., 2020) .

En cuanto a los deportes como la lucha, judo, MMA, que son agrupados como
un deporte de agarre o también llamado grappling, que como su nombre lo dice los
participantes intenten inmovilizar o controlar los movimientos del contrario para asi
poder conseguir una posicion dominante en el piso o area establecidas para cada uno

de los deportes o para asi buscar una sumision, mediante la utilizacion de
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hiperextensiones forzadas de diversas articulacion del ponente o con la utilizacion de
estrangulamientos, cuando es permitido (Reale et al., 2017).

Otros autores también pueden agregar una clasificacion ademas de las dos
antes mencionadas, siendo que pueden existir deportes que son un conjunto de
ambas, striking o grappling, teniendo por nombre Mixed-style, sin embargo, se
presenta en mayor representacion alguna de las dos (Barley et al., 2019).

Las disciplinas se establecen como métodos de combate y/o de autodefensa,
tomando importancia a diversos aspectos de caracter fisico, estratégico, filoséfico y
tradicionales. Por lo antes mencionado, se determina que puede tener un caracter
ofensivo o defensivo, presentado la alternativa de practicarse con el uso de armas
propias de cada sistema (Menéndez, 2017).

De igual manera, el deporte de combate puede caracterizarse de acuerdo con
la distancia en la que se exponen los combatientes, que tiene por nombre distancia de
enfrentamiento motor; dicha distancia se ve influenciada por la reglamentacion de cada
disciplina y es lo que caracteriza el tipo de confrontacion (Avelar & Figueiredo, 2009).

Asi mismo, un aspecto importante en la distancia de enfrentamiento es la
distancia de guardia, debido a representa la distancia de enfrentamiento motor que
separa a los competidores, inmediatamente previo a la accion. Partiendo desde este
ultimo punto sefalado, se establece que se pueden presentar tres tipos de distancia
en el deporte de combate al momento de realizar un ataque (Parlebas, 2001).

o Distancia de guardia nula: Aquel deporte donde el enfrentamiento se
realiza con un contacto fijo, que en ciertos momentos es de tipo envolvente como lo
representado en la lucha estilo libre y grecorromano; y con un tipo de guardia donde
se tiene un agarre como se presenta en el judo.

o Distancia de guardia pequeria: Las acciones se llevan a cabo en el
espacio proximo al participante, un claro ejemplo es el boxeo, donde los contactos son
interrumpidos hacia el contrincante.

o Distancia de guardia media: Se presenta en la esgrima, debido a se
enfrentan con un arma (dependiendo de la clasificacion pudiendo ser florete, sable,
espada, etc) ya que, mediante la utilizacion del implemento, los contrincantes pueden

encontrarse separados por varios metros.
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En cuanto al aspecto fisico, las capacidades condicionales especificas de los
deportes de combate establecen que los atletas deben desarrollar de manera
primordial la fuerza y potencia a nivel muscular, asi como un buen desarrollo de la
potencia aerobica y capacidad anaerdbica, estableciéndose asi una mayor capacidad
para resistir esfuerzos repetidos de alta intensidad(Mata-Ordonez et al., 2018). Por lo
que, el glucdgeno es utilizado como la mayor reserva de energia en el deporte de
combate, utilizando primordialmente la glucdlisis anaerdbica como via energética
(Lingor & Olson, 2010; Mata-Ordofiez et al., 2018) por lo que los HC son la principal
fuente de energia en el combate (Barley et al., 2019).

Todos los deportes de combate, a excepcidon de la esgrima se rigen por
divisiones o clases de peso, es decir, para que un atleta pueda participar en una
competencia, es necesario que cumpla con un peso establecido de acuerdo con la
reglamentacion de dicho deporte (Yang et al., 2015).

Por dicha caracteristica antes mencionada, los participantes intentan realizar
una pérdida de peso de manera muy rapida para asi manipular su peso corporal usual,
con el fin de competir en una categoria mas ligera para obtener una ventaja, teniendo
un rival mas débil, llevando a cabo un diverso numero de estrategias para realizarlo
(Franchini et al., 2012; Martinez, 2013; Reale et al., 2017; Yang et al., 2015).

Pérdidas Rapidas de Peso (PRP). Es la forma en que los atletas de deportes
de combate realizan una pérdida de peso de manera rapida, utilizando aleatoriamente
diferentes técnicas extremas para realizar este proceso (Herrera-Valenzuela et al.,
2018), con el fin de presentar una ventaja al tener un contrincante mas pequeno, mas
ligero y mas débil (Franchini et al., 2012). Aunado a esto lo realizan para tener un
sentimiento de un “verdadero” competidor, debido a que se ha demostrado que
aumenta el compromiso previo a la competencia (Pettersson et al., 2013).

La evidencia apunta a que la primordial seleccion de las estrategias se ve
influenciada por el entrenador y los compaferos de entrenamiento y los amigos del
mismo deporte para la realizacion de la PRP, teniendo menos influencia los
nutricionistas y los médicos (Connor & Egan, 2019; Franchini et al., 2012).

Como ya se menciond, la mayoria de los atletas han utilizado la PRP alrededor

del 53% en su vida deportiva (Barley et al., 2019), siendo que los profesionales lo
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realizan en mayor numero de ocasiones que los amateurs (Connor & Egan, 2019).
Asimismo, se ha encontrado que el género no muestra diferencia, debido a que los
hombres y las mujeres lo usan por igual (Artioli et al., 2010). Sin embargo, la edad es
algo que es muy importante al realizar dichas pérdidas de peso de manera rapida y lo
alarmante es que la PRP ha demostrado que los competidores comienzan a usarlo
desde la adolescencia entre los 12 y los 15 afios (Franchini et al., 2012).

Las estrategias utilizadas en la PRP varian de acuerdo con cada atleta y su
eleccion puede deberse a la estrategia que mas les haya otorgado logros, o la que
mayor comodidad les representd (Coswig et al., 2018). Ademas, se presentan por igual
en los deportes olimpicos, debido a que un factor importante son los espacios entre
las diferentes divisiones en la competencia, por lo que los atletas siempre buscan
competir en la categoria mas ligera posible (Reale et al., 2018). Para cada deporte de
combate, dependiendo del nivel competitivo, se establecen las divisiones de peso
diferente (Tabla 1) siendo que en diversos deportes se presenta un mayor niumero de
las mismas; asi como se observa diferencia entre la rama varonil y femenil (Reale et
al., 2017).

Debido a lo mencionado anteriormente, se tiene que el 47% de los atletas
generalmente reducen el 2-5% de su peso corporal total en aproximadamente 5 dias,
el 9% solo ha reducido el 2% del peso corporal, el 38% ha reducido un 5-10% del peso
corporal, y se ha documentado que alrededor del 5% han hecho una disminucion

menor del 10% en el peso corporal (Artioli et al., 2016).

Tabla 1

Divisiones de peso en deportes olimpicos de combate

Categoria (K
Deporte I (K9)

Varonil Femenil
Lucha Estilo <57, <65, <74, <86, <97, <125 <48, <53, <58, <63, <69,
Libre <75
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Lucha Greco- <69, <66, <75, <85, <98, <130, NA
Romana <125
Judo <60, <66, <73, <81, <90, <100, <48, <52, <57, <63, <70,
>100 <78, >78
Boxeo 46-49,49-52, 52-56, 56-60, 60-64, 48-51, 57-60, 69-75
64-69, 69-75, 75-81, 81-91, >91
Tae Kwon Do <568, <68, <80, >80 <49, <67, <67, >67

Nota. Recuperado de “Reale et al 2017

A continuacion, se describe una lista de las estrategias mas comunes que

llevan cabo los atletas de combate previo a una competencia (Artioli et al., 2010;
Connor & Egan, 2019; Franchini et al., 2012; Martinez, 2013).

Omitir una comida

Ayunar

Dieta gradual

Reducir/restringir los liquidos

Aumentar la cantidad de ejercicio realizado
Entrenar en lugares muy célidos

Uso de sauna

Entrenar/usar trajes de plastico

Escupir, vomitar

Barios calientes con sal

Usar pildoras para perder peso, laxantes y diuréticos

Hiperhidratacion

Si presentan un tiempo corto para realizar la PRP (<24 horas) recurren a una

pérdida de liquido corporal total, mediante una privacién de la ingesta o técnicas que

favorecen la pérdida de los mismos (Barley et al., 2019); y si no se tiene una educacion

adecuada pueden presentar procesos de deshidratacion (Reale et al., 2018; Reale et

al., 2016), definida como una pérdida de agua y solutos. Dicha pérdida se puede
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realizar mediante la respiracion, orina, heces en pequefias cantidades y en ciertos
casos el vomito; sin embargo, durante el ejercicio, el agua corporal se elimina a través
de la sudoracion en el cual se pierden electrolitos a través de este mecanismo
(McDermott et al., 2017) .

Existen diversos grados en las que se puede presentar siendo éstas:
Deshidratacion leve (Pérdida de <5% del peso corporal), deshidratacion moderada
(Pérdida del 5-10% del peso corporal), deshidratacion grave (Pérdida >10% del peso
corporal; Alvarez-Calatayud et al., 2006; McDermott et al., 2017).

A partir del 2% de la pérdida de peso se han observado que un aumento en la
temperatura del Core, detrimentos del retorno venoso y del volumen sistdlico (Goulet
et al., 2008; Perreault-Briere et al., 2019). Asi mismo, se presenta un descenso en el
volumen de sangre, lo que produce un aumento de la osmolalidad del plasma y
viscosidad de la sangre, dando como resultado un detrimento del llenado del corazon
provocando una reduccion del volumen-latido que ocasiona un aumento en la
frecuencia cardiaca, produciendo una disminucién del gasto cardiaco, lo que conlleva
menos flujo sanguineo por lo cual se da una disminucion de la tasa de sudoracion,
teniendo como resultado un aumento de la temperatura (Mayol, 2011).

Se ha demostrado que el organismo es capaz de soportar una PRP de maximo
4% de la pérdida de agua, sin embargo, existe evidencia refutando lo antes
mencionado debido a exponer que se debe tener como maximo un 2-3 % de pérdida
de liquidos (Pettersson et al., 2013).

Aunado a la deshidratacion, otra forma primordial que utilizan los atletas de
deporte de combate para realizar la PRP es mediante una restricciéon de alimentos,
realizando reduccion de algunos tiempos de comida extendiéndose, en algunas
ocasiones por 12 horas si es que los atletas no logran tener una compresién adecuada
de los procesos de nutricidon y recuperacion. Se ha demostrado que pueden disminuir
35% de la energia durante la PRP, modificando la ingesta de HC, grasas y fibra (Reale
et al., 2018; Reale et al., 2016).

Al momento que los atletas realizan las técnicas de PRP con el fin de tener
una restriccion de los alimentos, si llegaran a pasar mas de 10 a 14 horas sin que el

cuerpo ingiera glucosa, se desencadenan procesos propios del cuerpo (endégenos)
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para poder obtener glucosa. Disminuyendo asi la utilizacion de la misma por los
musculos aunado a una disminucion de la insulina para dar pie a la accién de
hormonas contrarreguladoras, aumentando el cortisol sanguineo. Debido a esto, se
activan procesos metabdlicos para la obtencién de la glucosa, siendo éstos la
glucogendlisis, cetogénesis, protedlisis, gluconeogénesis, lipdlisis (Albero et al., 2004).

Dichas técnicas de PRP han sido asociadas a diversos efectos negativos, no
obstante, los atletas siguen realizandolas, aun sabiendo que son procedimientos muy
agresivos pueden tener influencia en el rendimiento al momento de la competencia,
asi como principalmente alcanzar efectos perjudiciales en cuanto a la salud se refiere
(Artioli et al., 2010; Pettersson et al., 2013).

Alteraciones a la Salud. El efecto sobre la salud que puede ser presentado
por PRP, ird de acuerdo con la salud general y la composicion corporal antes de
comenzar el procedimiento de pérdida de peso de cada atleta. Ademas, es importante
la cantidad de peso que el atleta desea perder y el tiempo establecido para realizar la
pérdida de peso (Sundgot-Borgen et al., 2013). Asi mismo la consecuencia primordial
de las PRP es la deshidratacion, lo que deriva un aumento en la probabilidad de
presentar golpe de calor (Barley et al., 2019).

La composicion corporal, es el mas afectado en la PRP, presentado descenso
en cuanto al peso corporal total, asi como pérdida de porcentaje de grasa. En diversas
investigaciones se ha demostrado que la masa libre de grasa también se ha visto
disminuida (Karila et al., 2008; Martinez, 2013; Sagayama et al., 2014). Al mencionar
la densidad mineral 6sea no se observan cambios durante el periodo de PRP (Karila
et al., 2008; Kondo et al., 2018). De la misma manera se presenta una disminucién en
el agua corporal (Viveiros et al., 2015).

En relacion con la sangre, se ha descubierto una reduccién de los niveles de
hemoglobina, alrededor de un 5% cuando los atletas pierden alrededor del 5% de la
masa corporal. Este hallazgo se debe a una disminucion en eritropoyetina, reticulocitos
y haptoglobina; asimismo, hay un aumento en la hemdlisis, la ferritina y la bilirrubina
(Reljic et al., 2016). De igual manera, se presenta un aumento en la viscosidad de la
sangre, aumentando asi el hematocrito; lo que puede aumentar la probabilidad de una

isquemia en el corazon (Barley et al., 2019; Timpmann et al., 2008).
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Se ha observado que, si se presentan niveles elevados de deshidratacion, se
pueden presentar alteraciones en la morfologia del cerebro debido a disminuye la
fuerza de amortiguacion, aumentando la probabilidad de presentar trauma cerebral
debido a los golpes que se someten los atletas de combate (Barley et al., 2019).

También se ha informado en la literatura que cuando se atraviesa por el proceso
de pérdida de peso, es comun tener incidencia de infecciones del tracto respiratorio
superior (URTI), que tienen una serie de sintomas caracteristicos, como dolor de
garganta y cabeza, acompafiados por flujo nasal, fiebre, tos, emesis, fatiga y tos
Debido a cambios en la serie blanca presentando una disminucion de leucocitos,
linfocitos, monocitos y, en menor medida, neutrofilos. Los valores no son recuperados
facilmente por lo que, al momento de la competencia, todavia presentan valores
disminuidos, comprometiendo su desarrollo en el combate (Shimizu et al., 2011).

En cuanto al aspecto hormonal, se describe que la PRP puede conducir a una
disminucién de la produccion de triyodotironina (FT3), testosterona, asi como hormona
luteinizante. Aunado a estas hormonas, se tiene evidencia de alteraciones a la
sensibilidad de la insulina, hormona del crecimiento, cortisol a la globulina de unién de
hormonas sexuales y la proteina de union de hormonas del crecimiento (Barley et al.,
2019; Karila et al., 2008; Reljic et al., 2016).

Los atletas que implementan ayuno o inanicion disminuyendo asi la energia
(Kcal) consumida, siendo que el principal nutrimento que presenta una ingesta menor
son los HC (Kondo et al., 2018; Matthews & Nicholas, 2016; Reale et al., 2016, 2017)
podrian presentar estos signos o sintomas: una pérdida evidente de masa magra
corporal, una tasa metabdlica disminuida y un agotamiento del glucogeno Si se utiliza
pildoras de dieta en el camino para perder peso, puede presentar una supresion del
apetito y, en algunos casos, puede causar un aumento en el indice metabdlico
(Sundgot-Borgen et al., 2013).

El uso de laxantes y diuréticos, presenta una pérdida de peso debido a la
deshidratacion y se detienen cuando se suspende el uso. Si se recurre al vémito auto
inducido y sauna es seguro que puede producirse un estado de deshidratacion y un
desequilibrio de electrolitos pudiendo presentar una fatiga extrema, enfermedad, lesion

y en algunos casos una disfuncion menstrual (Sundgot-Borgen et al., 2013).
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En cuanto la orina, se observa un aumento en la gravedad especifica de la orina,
asi como un color mas oscuro en la misma, evidenciando una deshidratacién por la
PRP(Jetton et al., 2013; Lingor & Olson, 2010; Zubac et al., 2016).

En general, el atleta pude presentar mareos, asi como irritabilidad o cambios de
humor, mayor propensién a los calambres, dolor de cabeza, aumento en la frecuencia
cardiaca y una concentracion disminuida, aunado a esto se puede presentar sangrado

de nariz, bochornos, nauseas o fiebre (Amirsasan et al., 2014).

Es importante mencionar que las alteraciones a la salud presentadas
anteriormente pueden presentar repercusiones en el proceso de desarrollo de los
atletas (Barley et al., 2019).

Alteraciones en el Rendimiento. Debido a que las diversas estrategias
utilizadas en la PRP son utilizadas previo a una competencia, se torna importante
hablar acerca de las alteraciones que pueda provocar en el rendimiento, no obstante,
la informacion es contradictoria debido a va en funcion de la PRP utilizada (Barley et
al., 2019).

El rendimiento aerdbico presenta un detrimento si se utiliza la técnica de
deshidratacion debido a se presenta una disminucion del volumen plasmatico,
aumentando la frecuencia cardiaca (Franchini et al., 2012; Mayol, 2011).
Principalmente una reduccion de consumo energético afecta los depdsitos de
glucégeno por lo que el rendimiento anaerdébico se ve afectado (Franchini et al., 2012),
debido a que no presentan un adecuado acoplamiento de células musculares
(Excitacion-contraccion; Barley et al., 2019); no obstante, tiene un impacto minimo, si
se siguen pautas de hidratacién y recuperacion alimentaria adecuadas (Artioli et al.,
2010; Mendes et al., 2013).

Uno de los efectos negativos presentados en el rendimiento es la repeticidon
de esfuerzos, que se evalu6 mediante Repeat Sled Push Test (Oliverr. Barley et al.,
2018). Asi mismo, la fuerza puede disminuir en competidores que estan
acostumbrados a realizar la PRP de manera constante (Franchini et al., 2012).

La pérdida del 3% del peso corporal provoca una disminucion en la fuerza

maxima, asi como no son capaces de mantener la fuerza posterior a una contraccién
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que les cause fatiga, por lo que se concluye que el rendimiento neuromuscular se ve
afectado (Zubac, et al., 2019).

La fuerza explosiva se ve afecta en la PRP donde intervenga la deshidratacion,
que fue evaluado mediante el Salto de contramovimiento (CMJ) (Pallarés et al., 2016).
Aunado a esto la potencia maxima se observa disminuida y existe un aumento en la
fatiga (Cengiz, 2015).

Dichos efectos negativos en el rendimiento, se pueden mantener hasta 24
horas posteriores al pesaje, lo cual puede verse comprometidos los deportes que
tengas un sistema de competencia mas prolongado (Franchini et al., 2012).

Existe evidencia que fundamenta la premisa que la pérdida de peso no
presenta ventaja alguna sobre el éxito en una competencia (Daniele et al., 2016;
Zubac, Karnincic, et al., 2018), no obstante, diversas investigaciones afirman que no
la pérdida de peso, sino que la recuperacion posterior al pesaje tiene éxito competitivo
(Coswig et al., 2018; Reale et al., 2016); sin embargo, para definir el éxito competitivo
se deben considerar muchos factores (Franchini et al., 2012).

Ganancia Rapida de Peso (GRP). Unos de los momentos importante en el
deporte de combate es el pesaje. Existe mucha informacion de las estrategias
necesarias para poder alcanzar el peso deseado, sin embargo, las investigaciones en
su mayoria, no se han centrado en lo que ocurre al momento posterior al pesaje, es
decir, la etapa de recuperacion (Reale et al., 2017).

En el deporte de combate existe un periodo entre el pesaje y la competencia
que puede durar entre 2 a 24 horas en promedio (dependiendo del nivel competitivos
y el deporte), donde los atletas van en busqueda de una ganancia de tamano y/o fuerza
sobre el oponente, debido a que se ha observado que un atleta mas pesado presenta

una ventaja en el combate (Barley et al., 2019; Burke et al., 2021; Reale et al., 2017).

Asi mismo, la ganancia de peso post-pesaje tiene mayor importancia, porque
se ha observado que es un factor que influye positivamente al éxito en el combate, y
no asi el weight-cutting, en otros términos, lo trascendental de realizar la pérdida de
peso de manera rapida es la cantidad de peso que puede recuperar, minimizando asi

los efectos negativos de la PRP (Coswig et al., 2018; Reale et al., 2017).
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Para la GRP, es importante conocer los momentos en los que se lleva a cabo

el pesaje, asi como el numero de veces que se realizan. Aunado a esto. es importante

conocer el sistema de competencia, ya sea la forma en que se realizan los combates

0 como un atleta se proclama victorioso. Esta informacion se puede encontrar en tabla

2 (Reale et al., 2017).

Tabla 2

Caracteristicas de los deportes olimpicos de combate

Procedimiento

Deporte Formato de Competencia
del pesaje
Lucha Una vez, noche antes de la -Toda la competencia para 1 division de peso
estilo competencia en un solo dia
Libre -Mejor de 2 x 3 min rondas
-Ganador por inmovilizacion del adversario en
la espalda, por decision del juez mediante
pintas una vez transcurrido el tiempo, o si tiene
una diferencia de 10 puntos en el puntaje.
Lucha Una vez, noche antes de la - Toda la competencia para 1 division de peso
Greco- competencia en un solo dia
Romana -Mejor de 2 x 3 min rondas
-Ganador por inmovilizacion del adversario en
la espalda, por decision del jurado por puntos
una vez transcurrido el tiempo, o si tiene una
diferencia de 8 puntos en el marcador.
Judo -Una tarde, antes de la Partido de 1 x 5 min

competencia

- Controles de peso
aleatorio adicionales en la
manana de la competencia,
descalificando a aquellos>
55 en la divisién de peso

-Ganador por ippon (tirando al oponente en la
espalda con fuerza, velocidad y control,
forzando al oponente a que se meta con el
bloqueo del brazo o el bloqueo, inmovilizar al
oponente en la espalda) o por la decision de
los jueces a través de puntos una vez que el
tiempo haya transcurrido
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Boxeo  Enla manana en el primer Competencia de sucesion en dias separados

dia de competencia y -Ganador por nocaut, nocaut técnico,
mafana de cada dia de detencion de los arbitros o decision de los
competencia. jueces por puntos al final de la pelea

- No menos de 3 horas
entre el pesaje y el

concurso
Tae kwon Una vez, noche antesdela -3 x 2 min rondas
do competencia Sistema de puntuacion de sensor electrénico

-Ganador por nocaut, llegando a una
diferencia de 12 puntos al finalizar la segunda
ronda, o puntaje superior al final de la pelea

Nota. Recuperado de “Acute-Weight-Loss Strategies for Combat Sports and applications
to Olympic Success”, Reale et al., 2017b, pp 142-151.

Se ha observado que los atletas pueden igualar el peso presentado o hasta
tener un peso mayor al que se registra previo a la pérdida de peso, asi mismo a mayor
tiempo que se presente el pesaje de la competencia mayor posibilidad de ganar peso,
el cual se puede evaluar mediante una férmula descrita a continuacion (Jetton et al.,
2013), donde la GRP es la ganancia del peso:

GRP = (Peso dia de competencia) — (Peso oficial)

Asi mismo se conocer el porcentaje del peso aumentado mediante la division

entre el resultado de la formula anterior, dividido entre el peso oficial y el resultado

multiplicado por 100, como se muestra en la siguiente formula (Jetton et al., 2013):

GRP
% Peso ganado = <m> x 100

La ganancia de peso se da primordialmente por un aumento en el consumo de
los HC, lo cual incrementa el depdsito de glucégeno principalmente en musculo y
posterior en higado. Se ha documentado que el 75% del agua recuperada es debido
al aumento de dicho depdsito, debido a la evidencia demuestra que el glucogeno tiene
la capacidad de retraer agua (Matthews & Nicholas, 2016).

De igual manera, se establece que las utilizaciones de dichas estrategias son
utilizadas a través de todas las categorias, no obstante, su predominancia se ha
presentado en atletas a nivel internacional, y es en este momento es donde se realizan
los procesos de recuperacién para disminuir los efectos de la PRP(Matthews &
Nicholas, 2016).
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Para tener una recuperacion adecuada, los procedimientos realizados se
deben centrar en dos aspectos fundamentales: La rehidratacion y la reposicion de

glucoégeno (Burke et al., 2021; Reale et al., 2017).

En cuanto a la rehidratacién, es importante tener en cuenta el tipo de bebida,
asi como la cantidad debido a que un aumento en la densidad energética del contenido
gastrico disminuira el vaciamiento del mismo, asi como a mayor cantidad de fluido en
el estbmago, menor sera el vaciamiento gastrico; por lo que se establece que debe
realizarse un consumo de 600 -900 ml. No obstante, si se presenta una deshidratacion
mayor del 3%, el consumo inmediato debe realizarse con 600 ml. El tipo de bebida que
se sugiere utilizar dependera de la forma en la que se realizé la pérdida de los liquidos;
es decir si existid6 una privacion del liquido solo debe consumir agua o bebidas
deportivas, en cambio si se favorecié la sudoracién, perdiendo electrolitos, se debe
consumir soluciones orales de rehidratacion que contengan 50-90 mmol/L de sodio y

con un consumo de 125-150% del peso corporal perdido (Reale et al., 2017).

Aunado a la rehidratacién, es importante tener una recuperacion del
glucégeno, por lo que es importante considerar el tipo de HC, asi como el momento de
la ingestion y la cantidad, asi como la adicion de macro nutrimentos para asi tener una
maxima absorcion de la glucosa. Se debe tener una ingesta de alrededor de 5-10
g/kg/dia, procurando una combinacion de diferentes fuentes de HC son
recomendados, como la Glucosa y Fructosa, debido a favorecen el transporte del

contenido estomacal (Reale et al., 2017)

La seleccidn de los alimentos pueden ser solidos o liquidos para poder realizar
dicha recuperacion. No obstante, se debe tener cuidado con la eleccion de los
alimentos o bebidas debido a si se presenta una cantidad mayor de 60 g/h o una
solucion hiperténica de >10%, debido a se disminuye el vaciamiento gastrico lo cual
pude causar malestar gastrointestinal. Se sugiere consumir alimentos liquidos si se

presenta un tiempo corto entre el pesaje y la competencia, no obstante, si se tiene un
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mayor tiempo entre ambos aspectos, se debe preferir alimentos sélidos (Barley et al.,
2019; Burke et al., 2021; Reale et al., 2017).

Por lo antes mencionado, es importante evitar las molestias gastrointestinales,
aunado a que en muchas ocasiones llevan a cabo dietas de bajo residuo para asi
favorecer la pérdida del contenido intestinal. Asi mismo la ingesta posterior al pesaje
a en busqueda de recuperar los sustratos y no de causar malestar gastrointestinal.
Debido a esto es importante cuidar el contenido de fibra en los alimentos post-pesaje,
debido a pueden disminuir el vaciamiento gastrico y la absorcion de nutrimentos,
provocando incomodidad, que podria intervenir con el rendimiento del atleta en la

competencia.

Uno de los efectos negativos del GRP, a largo plazo, se ha demostrado que
se presenta un aumento muy sustancial de la energia consumida primordialmente de
la grasa, el sujeto puede presentar lipidos en sangre afectados, un aumento en la
sensibilidad de la insulina, lo que da como consecuencia un aumento en la probabilidad

de desarrollar ateroesclerosis (Rankin, 2002).

Antecedentes

Jetton et al. (2013) realizaron un estudio comparativo en peleadores de MMA
siendo 38 hombres y 2 mujeres con un minimo de un afio de experiencia (Edad: 25.2
+ 0.7, Talla1.77 £ 0.01, Peso: 75.8 £ 1.5, porcentaje de grasa: 13.4 £ 0.5) con el fin de
conocer los cambios presentados en el estado de deshidratacion en orina mediante la
gravedad especifica de la orina (GEQO), asi como en el peso corporal (PC) previo a la
competencia (24 y 2 horas antes), asi como la relacién existente entre las dos
variables. Los resultados se analizaron mediante una ANOVA, la cual arrojé que la
GEO disminuyo6 de 1.028 + 0.001 a 1.020 £ 0.001 (p< 0.001) y el PC aumenté de 75.8
+1.5a79.2+3.7% (p< 0.001) en aproximadamente 22 horas antes de la competicion.
De igual manera, mediante una correlacién de Pearson, analizaron la relacion entre la

GEO y el PC, sin embargo, no se presentd relacion alguna. Se establece que, en su
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mayoria, los atletas se rehidratan adecuadamente previo a la competencia y el

aumento de peso puede referirse por dicha accion.

Fortes et al. (2017) llevaron a cabo un estudio con 39 judocas analizando el
impacto de las PRP sobre el rendimiento deportivo, teniendo dos grupos un
experimental (GE) con 21 participantes (Edad: 224 + 1.8 afos, horas de
entrenamiento: 10.1 £ 0.6 horas a la semana, porcentaje de grasa: 17.5 + 5) y otro
control (GC) con 21 sujetos de edades de 22 + 1.7 anos, con 10.2 + 0.7 horas de
entrenamiento a la semana, y un porcentaje de grasa de 18.2 £ 5.8, donde se evaluo
la composicion corporal y el Special Judo Fitness test. EI GE se sometié a un PRP del
5% en 2 semanas con la técnica preferida por el atleta una disminucion del rendimiento
deportivo y de la composicidén corporal Por lo que al final, los atletas presentaron una
disminucién del rendimiento deportivo y de la composicion corporal.

Coswig et al. (2018) evaluaron a 18 peleadores de MMA ganadores de
medallas en competencias a nivel local, regional, nacional e internacional con Edad:
254 £ 6.1, Talla: 173.9 + 0.2 cm, Peso: 89.9 £ 17.3 kg, Evaluando los efectos de la
PRP y GRP en una competencia examinando la ingesta dietética, el analisis de tiempo
y movimiento técnico tactico en los combates (Derribos, golpes, choques, secuencias
de golpes, inmovilizaciones, acciones defensivas, intercambio de golpes). Se
consideraron dos grupos, Ganadores (G) y perdedores (P), seleccionados posterior a
un combate real. Se evalud la ingesta calérica mediante una prueba de Friedman
donde se encontré que fue menor en ambos grupos durante la PRP, sin embargo, el
grupo P mostré diferencia significativa en PRP y GRP. Asi mismo el grupo G realizé
mayor numero de acciones durante el combate analizado mediante una regresion
lineal. Concluyendo que se puede establecer el mejor rendimiento en peleas debido a
la adecuada recuperacion post pesaje, por mayor cantidad de glucégeno en los
depdsitos musculares.

Un estudio realizado por Isacco et al. (2019) evaluaron el rendimiento
deportivo (mediante cinco peleas) y perfiles bioldgicos en una seleccion nacional de
Judo de 20 sujetos (cinturdn negro, competidores a nivel nacional, edad de 24 + 5

afos, peso de 75.5 £ 7.7 kg), clasificandolos en dos grupos, un grupo identificado como
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GE (Grupo experimental) sometidos a una PRP > 3% con la técnica elegida por los
participantes y otro grupo como GC (Grupo control) que mantuvo el peso estable
teniendo evaluaciones de composicion corporal, energia y parametros de quimica
sanguinea. Se analizé utilizando el tamafo del efecto (1.3 para error tipo 1 de dos
lados y potencia estadistica de 80%) observandose una disminucién en el GE en las
variables de energia y composicion corporal, sin embargo, las variables restantes no
presentaron diferencia significativa. Por lo que se establece que los efectos de la PRP
pueden depender de la magnitud de peso descendido y la recuperacion entre pesaje
y competencia.

Viveiros et al. (2015) llevaron a cabo un estudio con 31 luchadores siendo 15
hombres (13 + 2 afios) y 16 mujeres (13 + 2 afios) que hayan competido en los juegos
de secundaria de Brasil, donde el objetivo fue evaluar los cambios provocados por la
PRP previo a una competencia, es decir, posterior al GRP. Se evalud el peso corporal
en el pesaje y previo a la competencia, aunado a esto, se evaluaron parametros de
sangre como Hematocrito, Sodio, Hemoglobina, Potasio, Cloro. En cuanto al peso
corporal, se encontr¢ diferencias significativas tanto en hombre como en mujeres, no
obstante, las mujeres presentaron una ganancia mayor de peso en comparacion de
los hombres. Los valores sanguineos no presentaron diferencia significativa con los
estandares establecidos.

Un estudio realizado por Matthews & Nicholas et al. (2016) con el objetivo de
conocer la magnitud del GRP, por lo que evaluaron el peso corporal, estado de
hidratacion mediante la orina y consumo caldrico a 7 atletas de MMA (con experiencia
minima de un ano de competencia, participando en minimo dos competencias de 24.6
+ 3.5 afios, 69.9 £ 5.7 kg con 3.1 + 2.2 afos de experiencia competitiva) en la semana
previa a la competencia (7 dias antes, un dia antes y 1 hora antes de la competencia
a excepcion de la ingesta, que se evaluo durante la semana de competencia). Se
obtuvo que el peso corporal aumento significativamente, siendo mayor del peso oficial.
En cuanto a la hidratacion, se presentaron deshidratados y severamente
deshidratados los atletas al momento del pesaje, sin embargo, posterior a la GRP se
observd que los atletas se encontraban bien hidratados. Asi mismo las calorias
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consumidas (primordialmente de HC) mostraron una diferencia significativa en la GRP

en contraste con la PRP.

Un estudio donde se evaluaron a 86 judocas siendo 50 hombres (Peso: 72.1
+ 11.4 kg) y 36 mujeres (Peso 58.7+ 8.6 kg) en un estudio observacional, con el
objetivo de conocer si la GRP tiene relacion con en la competencia. Se utilizo el peso
del pesaje oficial de la competencia y se realizé un pesaje previo a la competencia (1
hora antes). Donde se encontré diferencia significativa en el peso corporal en la hora
previa al combate, en hombres (un aumento en 2.3 £ 2.1 %) y mujeres (Aumento en
un 3.1 £ 2.1 %). No obstante, se encontré diferencia significativa en los ganadores de
medalla que habian ganado mayor peso corporal entre el pesaje y la competencia en
hombres. Sin embargo, Reale et al. (2017) realiza una nueva investigacion en 100
boxeadores siendo 70 hombres (Peso: 66.99 + 10.4 kg) y 30 mujeres (58.66 + 7.6 kg),
repitiendo la metodologia del estudio antes mencionado. Obteniendo que, solo la
divisidbn mas ligera de peso en los hombres es la que presenté diferencia significativa
en cuanto al peso recuperado (3%)1 hora previa al combate. No obstante, el peso de
todos los atletas fue mayor previo a la competencia sin presentar una diferencia
significativa en los combates, es decir, no se relacionaban las victorias con el peso
ganado (Reale et al., 2016).

Un estudio realizado con 18 atletas de judo (peso de 85.3 £ 8.1 kg, 25.3 + 5.4
afios, 179 £ 6.7 cm), se evalud los efectos de la PRP sobre el dafio muscular (Creatin
kinasa, Aldolasa y Mioglobina). Los sujetos realizaron una pérdida de 5% en tres dias.
Donde se presentd un aumento en la Creatin kinasa y la Aldolasa en la PRP; por lo
que se concluye que la PRP causa dafio muscular (Roklicer et al., 2020).

Con el objetivo de conocer los efectos del proceso de PRP en atletas de
combate sobre los parametros hemodinamicos, la modulacidén autonémica del corazon
y el estado de animo, Nascimento-Carvalho et al. (2018) realizaron una investigacion
con 8 sujetos (62.5% de Artes Marciales Mixtas, 25 % de Jiu-Jitsu Brasilefio y 12.55%
Muaythai) con edades de 21.62 + 1.49 anos, peso de 71.25 + 3.54 kg, estatura de 174
+ 3 cm, con 5.37 £ 0.77 afos de practicay con 13.37 + 5.78 competencias, con 5.37 £

0.77 entrenamientos a la semana con una duracion de 3.05 + 0.69 horas. Donde se
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evaluo en dos momentos, 14 y 1 dia previo al pesaje, analizando el estado de animo
mediante el test de Brums Mood Scale, la presion arterial fue medido en reposo con
un Baumandmetro digital y la VFC se realizé durante 25 minutos en reposo. Se utilizo
una prueba de T-Student para muestras dependientes y una significancia de p < 0.05.
No se presentaron diferencias significativas en el peso, presion arterial ni modulacion
autondmica (actividad parasimpatica), no obstante, el estado de animo se vio alterado
(Aumento enira, vigor y fatiga) en lo que respecta al dia previo del pesaje, no obstante,
se presentd un aumento en la frecuencia cardiaca debido a un aumento en la actividad
simpatica.

Por otro lado, Marttinen et al. (2011) evaluaron los efectos de la PRP en el
peso, rendimiento y el estado de animo en 16 luchadores masculinos (Edad: 20 + 2
afos, estatura: 177.5 £ 7.2 cm, peso: 81.7 £ 18.2 kg). Se evaluaron en cuatro
momentos, siendo 10, 6, 2 y 0 dias antes de la competencia, donde se evaluo el estado
de animo mediante la aplicacion del POMS y el BRUMS, posterior se realizaron
evaluaciones de fuerza a través de un dinamémetro de mano y el test de Wingate para
evaluar la potencia anaerodbica. Los sujetos perdieron alrededor del 8.1 % del peso
(Ejercicio, restriccion de alimentos y deshidratacion). La mayor pérdida de peso se
realizé durante los dias 2 y O previos a la competencia, asi como a mayor pérdida de
peso (4%) se volvieron mas confusos, sin embargo, en lo que respecta al rendimiento
no se presentaron diferencias significativas.

Dunican et al. (2019) realizaron una investigacién acerca de la calidad del
suefio al momento de realizar la PRP mediante la técnica de la hiperhidratacion en 22
atletas de Judo, Lucha, Jiu-Jitsu brasilefio y artes marciales mixtas. Se tuvieron dos
grupos, el experimental (EXP) con 11 sujetos de 25 + 4 afios, 78 + 9 kg de peso, altura
de 178 £+ 1 cm y con 5 + 2 afios de experiencia en el deporte de combate; y el control
(CON) que present6 10 sujetos de 28 + 4 anos, 79 + 8 kg de peso, altura de 176 + 1
cm y con 6 * 4 afos de experiencia en el deporte de combate. La intervencion dur6 8
dias donde se evalud el peso, y la calidad del suefio mediante cuestionarios y
monitores de actividad de mufeca. Los resultados demostraron que nos existen
diferencias significativas entre los grupos, sin embargo, los atletas de combate, en

general, presentan tienen una calidad del sueiio pobre.
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Oopik et al. (1998) evaluaron a 6 atletas hombre de karate (Edad: 22.5 + 3.2
afnos, peso: 75.2 £ 4.9 kg, talla: 178.2 £ 2.2 cm, experiencia de entrenamiento 5.5 +
2.3 afios, 2 atletas con experiencia en la pérdida de peso de forma regular de 1-4 kg)
encontrando que el rendimiento muscular mediante pico de torque en un periodo de 5
dias de PRP disminuyendo un 5% del peso corporal. Dicho estudio se replicé en dos
ocasiones con un mes de diferencia, en una de ellas tuvieron una suplementacion de
monohidrato de creatina durante 5 dias de 20 g/dia diluido en 150-200 g de jugo de
fruta. Sin presentar diferencia significativa en el pico de torque en ambas
intervenciones, por lo que la intervencion no mostré una mejora en el rendimiento

deportivo.

No obstante, O6pik et al. (2002) analizaron a 5 atletas de lucha (20.6 + 0.9
afos, 73.7+£8.7 kg, 179+7 cm, 7+3.5 anos de experiencia deportiva) en una PRP de 56
horas con una disminucién de 5% de peso corporal (replicando el estudio en dos
ocasiones con un mes de diferencia), evaluando el pico de torque en un esfuerzo
maximo y el peso corporal. En una de las intervenciones se tuvo una suplementacion
de 320 g de glucosa aunado a 30 g de monohidrato de creatina dividido en 4 tomas de
aproximadamente 300-350 ml durante 17 horas posterior al pesaje. Donde no se
presento diferencia significativa en la ganancia de peso, pero si un incremento en el
pico de torque en el esfuerzo maximo de un 19.2%, por lo que se establecié que es
una estrategia adecuada para la ganancia de peso, pero no para el rendimiento

deportivo.
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En este apartado se abordara de manera detallada el procedimiento que se

llevd a cabo en el estudio para cumplir con los objetivos establecidos, asi como poner

a prueba la hipotesis planteada.

Variables Implicadas

e Variable independiente: Suplementacion con creatina.

e Variable dependiente: Aspectos fisioldgicos (composicidn corporal, sintomas

gastrointestinales, orina, sangre, variabilidad de la frecuencia cardiaca, suefio y

estado de animo) y de rendimiento fisico (salto con contramovimiento),

Procedimientos de recuperacion posterior al pesaje (Alimentos y bebidas).

Las variables que formaron parte de la investigacion se encuentran descritas

en la tabla 3, asi como la descripcién de la misma y el instrumento o método de

medicion.

Tabla 3

Descripcion de las variables

Variable Descripcién Instrumento/Método
Rendimiento fisico CMJ Optojump
Fisioldgica VFC Bandas H10
Sueno EAI
Estado de animo POMS (Forma Abreviada)
Sangre Biometria hematica Citometria de flujo
Electrolitos lon Selectivo
Orina GEO Refractémetro
Color Escala de Armstrong

Composicion corporal

Sintomas

gastrointestinales

Antropometria
Malestar a nivel

gastrico e intestinal

SP/PF/Peso
Escala de sintomas

gastrointestinales

Nota. CMJ: Salto con contramovimiento, VFC: Variabilidad de la frecuencia

Cardiaca, EAIl: Escala Atenas de Insomnio, POMS: Perfil de Estados de Animo,
SP: Sumatoria de pliegues PF: Perfil restringido.
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Diseiio de Estudio

El estudio que se llevo a cabo es de tipo cuantitativo, permitiendo de esta
manera ser reproducible, contar con datos fiables y numéricos, lo que permitio realizar
analisis estadisticos pertinentes a cada variable para asi poder emitir conclusiones con
el fin de brindar una opcion util para los deportistas de combate y cuerpo técnico
(Hernandez et al., 2014).

Se considerd un estudio de tipo pre experimental con un disefio de preprueba-
posprueba, debido a que no se presentd un grupo de comparacion y se sometid a un
tratamiento definido como los procesos de recuperacion posterior al pesaje aunado
con la suplementacion con creatina en el periodo de PRP (Polit & Hungler, 2000). Es
importante mencionar que el objetivo especifico numero dos se realizé con dos sujetos,
por lo que se considera un estudio de caso.

En lo que respecta al alcance se establece de tipo correlacional debido a que
se pretende conocer la relacidn entre los procesos de recuperaciéon aunando a una
suplementacién con creatina con las variables fisiolégicas y de rendimiento y conocer
como es el comportamiento de las variables antes mencionadas (Hernandez et al.,
2014).

Las evaluaciones realizadas se describen a continuacion, asi mismo, en la
tabla 4 se ejemplifican los momentos y la descripcién de cuando se realiz6 cada una
de ellas. Es importante mencionar que la toma M1 representa las evaluaciones
realizadas a los 17 sujetos de la seleccidn estatal de Muaythai neoleonesa, la cual da
contestacion al objetivo especifico 1. Por el contrario, la toma Mz y M3, se refieren a las
evaluaciones de los dos sujetos, las cuales dan contestacion al objetivo especifico dos.
Protocolo General

Se utilizaron tres cuestionarios enfocados al estado de animo, suefo y
sintomas gastrointestinales, evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
evaluaciones de sangre en busqueda de la biometria hematica y el sodio, analisis de
la composicion corporal con un perfil express y una prueba de rendimiento fisico siendo

el salto con contramovimiento, asi como una prueba final que simulé un combate.
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Se realiz6é una junta informativa con los entrenadores y atletas tal como se

observa en la Figura 7; donde se explicé el protocolo a seguir. Asi como se les indicé

el dia, la hora y las condiciones que debian presentarse para el inicio del protocolo.

Tabla 4

Protocolo de investigacion

Dia
1 2-4 5
M3
M+ M2 1 1.5 2
hora horas horas
X

0a1 0a2

Ob1 Ob2

001 002

041 Oaq2

Oe1 . . Oe2 Oes 04 Oes
Of1 Sin Evaluacion Or2 Ota Ot Ofs
091 092 Og3 Og4 095
On1 On2 Ons3 On4 Ons
Oi1 Ois
0j1 0j5

Nota.M1= Evaluaciones previas a la PRP, 0a = Evaluaciéon de rendimiento fisico,
Ov = Evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, Oc = Evaluaciéon del
sueno, 04 = Evaluacion del estado de animo, Oe = Toma de muestra de sangre =,
Or = Toma de muestra de orina, Og = Evaluacion de composicion corporal, On
=Evaluacién de sintomas gastrointestinales, 0i = Implementacion de Test a
intensidad maxima, 0; =Evaluacion de la carga interna de la prueba, M2 = Toma
de muestras previo al pesaje Ms = Recuperacion X= Administracion de
suplementacion con creatina.

El estudio tuvo una duracion de 8 dias no consecutivos, donde se realizaron

mediciones en cinco dias diferentes. Al inicio del protocolo (medicion que tendra por

nombre M), que se considerd el dia uno del protocolo general, se realizd un historial

clinico y de informacién importante de deportes de combate y de rendimiento fisico.

Para asi obtener informacion datos personales (Nombre, edad, fecha de nacimiento,

domicilio, edad deportiva, competencias al afo, division, peso usual.
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Primeramente, se les entregod el ipad mini 2, para evaluar la recuperacion
mediante la aplicacién de los cuestionarios de suefo y estado de animo, asi como los
sintomas gastrointestinales, posterior,para conocer la variable fisioldgica de los atletas
se analiz6 la Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), Asi mismo, se evaluaron
marcadores de hidratacién en sangre y orina. Continuando con lo estipulado, se evalu6
la composicion corporal mediante la antropometria (Perfil restringido y Sumatoria de 6
pliegues), como ultima situacion se evaluo el rendimiento deportivo, mediante el salto
con contramovimiento y la prueba final. Para iniciar con la intervencion, se administro

la suplementacion con creatina con una duracion de 3 dias.

Figura 7

Ejempilificacién del protocolo general

M, M, M, ]
Previo a inicio Previo Post pesaje Post pesaje
de PRP pesaje (1y 1.5 horas) (2 horas)
Firma 4
Aprobacién Consentimiento .
7 Junta | " v . Procesamiento
. nformado
CorEm‘te de e . PRP Pesaje Recuperacion Prueba final hGHGE
tica Evaluaciones
iniciales \_
Suplementacién
con creatina
G - —— -

Nota. Fuente propia

Durante este periodo de suplementacion con creatina, se les indico que debian
realizar la PRP, finalizando el dia 5, con una simulacion de un pesaje y llevando a cabo
las mediciones antes mencionadas, siendo la medicion M2 Al término del pesaje, se
comenz6 con la recuperacion de los productos elegidos (medicion que lleva por
nombre Ms), presentando evaluaciones a la hora y a las 1.5 horas, posterior se
realizara la prueba final, presentando la ultima evaluacion a las 2 horas. En la tabla 4
se puede observar el protocolo detallado.

El esquema general de las evaluaciones, en el orden adecuado se presenta
en la Figura 8. De igual manera se tuvo una hoja de registro general para llevar el
control que todos los sujetos se le realizaran las evaluaciones estipuladas en el orden

correcto (Ver Anexo 14).



Figura 8.

Esquema general de evaluaciones

Llegada
del Staff

Llegada sujetos
de estudio

N

Estabilizacion de
valores
(10 minutos)

T

Cuestionario Suefio (5 min) y Estado de
animo (10 min), Cuestionario sintomas
gastrointestinales (5 min)

Evaluacién VFC
(7 min)

Entrevista L. L. Evaluacién
Evaluacion Evaluacion L
Datos . Composicion
enerales Toma sangre Orina corporal
8 . (3 min) (3 min) P .
(10 min) (15 min)
Evaluacion

Rendimiento fisico

?IOminf

Prueba final
(15 min)

Término de evaluaciones
Salida de sujetos de
estudio

Fuente: Propia
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Universo y Muestra

La seleccion de la muestra se realizd6 de manera no probabilistica por

conveniencia, eligiendo a 17 atletas de la seleccion estatal de Muaythai.

Criterios de Seleccion

En lo que respecta a los criterios de inclusion para la seleccion de los

deportistas se establece que deben:

Estar a filiados a la Asociacién de Muaythai de Nuevo Leon
Ser ganadores en el torneo estatal

Ser mayores de edad

Contar con asistencia del 90% a los entrenamientos.
Entrenar por lo menos 6 horas a la semana.

Aceptar las condiciones del estudio.

Para establecer los criterios por los cuales excluir a ciertos participantes, se

establece que:

Presentar enfermedad durante el estudio que afecte la realizacion de la
investigacion (Enfermedad estomacal, COVID, Fiebre).
Consumo de medicamentos o suplementos que afecten los resultados de la
investigacion (Alteren la frecuencia cardiaca, orina, apetito o rendimiento
fisico).
Lesiones o cirugias que impidan la realizacién de la prueba final o de los
entrenamientos.
Incumplir con el 95 % de las asistencias a los entrenamientos.

Se considerara que un deportista es eliminado del estudio cuando:
No cumplir con todas las evaluaciones.
No realizar la pérdida de peso establecida o utilizacion de métodos
farmacoldgicos.
Salida voluntaria del estudio.
Presentar algun tipo de lesion durante el transcurso del protocolo
Ser dado de baja de la seleccién estatal o de la Asociacion de Muaythai de

Nuevo Ledn.



65

Posterior a la invitacion, se considero a los atletas mayores de edad, siendo
seleccionados 5 para realizar el protocolo de la ingesta de creatina, los cuales deberan
realizar una pérdida del 2% del peso corporal total en un periodo de 5 dias, mediante
la técnica de su preferencia, de acuerdo con lo estipulado con Colegio Americano de
Medicina Deportiva (Eichner et al., 2007).

Es importante mencionar que por cuestiones de la pandemia SARS-COV-2,
solo fue posible realizar el protocolo de la suplementacion con creatina, por lo que se
describe a continuacion esta enfocado a esa intervencion. Asi mismo, solo dos sujetos

pudieron continuar con esta etapa establecida.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se rigid por lo propuesto en el Reglamentos de la Ley
General de Salud en materia de Investigacién para la Salud (1987-2014) de la
Secretaria de Salud. Tomando en cuenta el titulo segundo, de los Aspectos Eticos de
la Investigacion en Seres Humanos.

Conforme lo estipula el Capitulo uno nombrado Disposiciones comunes, en el
Articulo 13, se mantendra el respeto a la dignidad y proteccidn de los derechos vy
bienestar al sujeto de estudio, brindandole comodidad, tanto a su persona como el
lugar donde se realicen las diversas evaluaciones del protocolo de investigacion, asi
como siempre dirigirse con respeto y de una manera profesional, cuidando en todo
momento su bienestar. Se mantendra la confidencialidad de los datos personales, asi
como de los resultados individuales obtenidos durante la prueba. Al momento de
presentar y describir los resultados solo se identificaran el nombre cuando asi lo
requieran con previa autorizacién del sujeto, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 16 y el Articulo 21 fraccion VIII.

La intervencion se ha planteado de acuerdo con lo establecido en el Articulo
14, fraccion |, 1l y IV que establece que se debe justificar con principios cientificos y
éticos el protocolo propuesto, asi como que no es posible tener la informacion de otra
manera, debido a que se han realizado intervenciones similares de acuerdo con lo
revisado en la literatura, por lo que se espera tener una mayor cantidad de beneficios

que riesgos durante la intervencion.
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Lo establecido en la fraccion V del Articulo 14 se cumple otorgando a los
participantes informacién sobre el objetivo del estudio, beneficios, riesgos vy
voluntariedad mediante un Consentimiento Informado (Ver Anexo 1) y se le pedira que
lo firme si esta de acuerdo en participar, dicha participacion es voluntaria y se reiterara
que puede retirarse si asi lo desea y esto no generara ninguna repercusion. Se les
pedira informacion de contacto para enviarles los resultados individualmente al término
de la intervencion. Dicho Consentimiento establece el objetivo y justificacion de la
intervencidon, asi como las evaluaciones que se realizaran, los posibles riesgos y
beneficios, costos y gratificaciones, si asi fuera. Se brindara informacién actualizada,
asi como respuesta a las preguntas o dudas que surjan durante la intervencion.
Aunado a esto, se tendra, acceso a tratamiento médico por danos causados
directamente por la investigacion, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 21,
fraccion |, 11, 111, IV, VII, IX, X, XI.

Asi mismo, siguiendo lo establecido por el Articulo 22, fraccion I, II, lll, IV y V
el Consentimiento Informado se formulara por escrito, con la informacion antes
mencionada; presentando al final nombres y firmas de dos testigos y al final por el
sujeto de estudio. Se le brindara una copia al sujeto de estudio y el investigador
principal tendra un ejemplar. Aunado a esto se solicitd la aprobacion del Comité de
ética de la Universidad Autonoma de Occidente (UAdeQO) con numero de hoja CM-
UAdeO 24.08/2021, de acuerdo con lo que establece la fraccidon VIl del Articulo 14 y
no iniciara la investigacion hasta no contar con el dictamen favorable del comité de
Etica antes mencionado, de acuerdo con lo establecido con el Articulo 14 fraccion VII.

La investigacion se llevara a cabo con profesionales de la salud como
nutridlogos, licenciados en ciencias del ejercicio y psicélogos capacitados con el
conocimiento y la experiencia necesaria para cuidar la integridad del sujeto estipulado
en el Articulo 14 fraccion VI. Asi mismo se realizara la investigacion cuando se tenga
la autorizacidon del entrenador, siendo este la autoridad proxima, de acuerdo con lo
establecido en la fraccion VIII del Articulo antes mencionado.

Con lo planteado en la intervencion se considera una intervencion de riesgo

minimo de acuerdo con lo establecido en el articulo 17, fraccion Il.
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Relaciéon de métodos y técnicas
Counter Movement Jump (CMJ)

Para la realizacion del CMJ se utilizé el dispositivo Optojump, que es un
sistema de obtencion optica de datos, que se compone de una barra Optica que
transmite y una barra receptora; cada una cuenta con 96 Leds infrarrojos, que se
encuentran en la barra transmisora que se comunica de manera continua con los Leds
de la barra receptora, por lo que esta designado a detectar eventuales interrupciones
(Optojump, 2014).

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Se les otorgd una banda WearLinkwindPolar H10 a los sujetos para realizar
dicha medicién (Polar Electro OY, Kempele, Finlandia). Posterior, para el analisis de
los datos se utilizé la aplicacion de Elite HRV (Perrotta et al., 2017) en su version 4.7 .1
instalado en una tableta iPad y el software Kubios (University of Eastern, Kuopio,
Finland. Version 2.2).

Sueno

Se tuvo una evaluacion del suefio mediante la Escala Atenas de Insomnio
(EAI; Ver Anexo 2). El objetivo de dicho instrumento es autoevaluar de manera
psicométrica la dificultad para cuantificar el suefo con base en los criterios de la ICD-
10 (Clasificacion internacional de enfermedades- 10° edicion; Soldatos et al., 2000).
Consta de ocho reactivos, que son agrupados en tres categorias siendo los primeros
cuatro reactivos destinados a evaluar las dificultades para dormir de manera
cuantitativa, el quinto reactivo en cambio se utiliza para evaluarlo de manera cualitativa
y los ultimos tres reactivos (6, 7 y 8) evaluan el impacto diurno del insomnio. Presenta
una escala de tipo Likert, con valores en rangos de 0 a 3, donde el cero significa la
ausencia del problema y el tres la mayor severidad.

El instrumento esta disefiado para evaluar los ultimos 30 dias, no obstante,
permite la posibilidad de modificar dicha temporalidad para asi adecuarla a la
intervencidén, mostrando una consistencia interna y una confiabilidad de test-retest
satisfactoria (Portocarrero & Jiménez-Genchi, 2005; Soldatos et al., 2000).

La EAI muestra un alto grado de homogeneidad interna, con un alfa de

cronbach de 0.90 para toda la muestra, siendo ésta estudiantes de bachillerato,
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universidad y posgrado (n=146), poblacion clinica de pacientes psiquiatricos (n=52) y
ambulatorios (n=48), los coeficientes de correlacion entre el valor de cada uno de los
reactivos comparado con la puntuacion total fueron moderadamente altos. En cuanto
al analisis factorial se observé que los reactivos surgieron como un solo componente
con un porcentaje de varianza de 59.2% y con coeficientes de correlacion entre
reactivos de 0.38 a 0.75 (Portocarrero & Jiménez-Genchi, 2005).

Estados de Animo

Se aplico el cuestionario POMS (Perfil de Estados de Animo) Forma Abreviada
(Ver Anexo 3) en su version de 29 items (Fuentes et al., 1995). Tomado de la version
original en inglés de 65 items realizado por (McNair et al., 1971) y traducida al espafiol
por (Balaguer et al., 1993), donde se representan cinco dimensiones tedricas: Tension,
Depresion, Cdlera, Vigor y Fatiga. Con un formato de respuesta de una escala de Likert
del 0 (nada) a 4 (muchisimo; (Andrade et al., 2013).

Creado con fines clinicos, pero ha trascendido su aplicacién al deporte por su
impacto para anticipar éxitos y fracasos deportivos, asi como también para documentar
los beneficios de los programas de ejercicio y poder monitorear un seguimiento del
sobre entramiento y la fatiga (Andrade et al., 2000), por lo que se convirtid en una
buena herramienta para en el ambito deportivo; aunque resultaba facil la manera de
responder en algunas ocasiones en la practica, se tornaba en algo muy extenso,
debido a que en ocasiones se pretendia evaluar antes de una competencia, por lo que
se ha tratado de implementar versiones mas cortas del instrumento en diversos
idiomas (Andrade et al., 2013), eligiendo para la investigacion propuesta la version en
espafnol.

Los 29 items fueron elegidos mediante un programa estadistico considerando
las cinco dimensiones, excluyendo confusién y amistad, debido a de acuerdo con los
autores, eran redundantes y lograron con éxito explicar un a varianza del 92.9% en su
version extensa sin contar con las dimensiones antes mencionadas (58 items)
(Andrade et al., 2013).

Sangre
Para realizar los analisis respectivos a las muestras de sangre se contratd a

un laboratorio especializado que se encargd de la extraccion, transportaciéon, analisis
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e interpretacion de los resultados. En lo que respecta a la biometria hematica se
evaluaron los siguientes aspectos, mediante la citrometria de flujo:

e Eritrocitos (RBC)

e Hemoglobina (HGB)

e Hematocrito (HCT)

e Leucocitos (WBC)

De igual manera, en cuanto a lo que respecta a los electrolitos, se realizé una
evaluacion del sodio sérico, mediante el método de ion selectivo.
Orina

La gravedad especifica de la orina se evalué mediante el uso de un
refractometro clinico portatil, marca DANOPLUS modelo KIB-70 de 99 g de peso y
dimensiones de 8.3 x 9 x 5.5 cm. Fabricado de aluminio, con un agarre de goma
antideslizante, con una solucion prueba aislante del calor corporal y una capacidad de
ajustar la medicion y el enfoque. Tiene capacidad de lectura de dos variables, la
gravedad especifica de la orina, la proteina en suero y el indice de refraccion que va
en un rango de 1.000-1.050 sg, 0-12 g/dl, 1.33-1.36 RI, respectivamente.

Se basa en un principio de estimacion de manera indirecta a través de un
indice de la refraccidn, que es la relacion existente entra la velocidad de la luz en aire
y la luz en la solucion, causando asi una desviacion o también llamada refraccion en
el camino de la luz, dicho grado se ve modificado debido a la proporcién del numero y
tipo de particulas, por lo que los refractometros también se conocen como medidores
de particulas soélidas (Chadha et al., 2001; Costa et al., 2010).

Para la realizacién del protocolo de la medicion del color es necesaria una
escala de colores (Ver Anexo 4) con 8 numeros, que van desde el niumero 1 siendo un
color amarillo palido hasta el 8 con un color verde parduzco (Armstrong et al., 1994;
Fernandez-Elias et al., 2014).

Composicion corporal

Asi mismo para poder llevarla a cabo las mediciones es necesario contar con
instrumentos especializados descritos en la tabla 5.

Se evaluaron tres aspectos de los componentes corporales, siendo estos el

perfil restringido para la composicion corporal, la sumatoria de pliegues (SP) y el peso
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Manual de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK).

Tabla 5

Caracteristicas de los instrumentos necesarios para la realizacion de la

antropometria
Instrumento Descripcién
Bascula Con una capacidad maxima de 220 kg con una precision de 50

Seca Modelo
220
Plicodmetro

Harpenden

Cinta
antropomeétrica
Lufkin Modelo
W606PM

Antropémetro
de ramas
cortas
REALMET

Antropémetro
de ramas
largas
SMARTMET

gramos para la medicion del peso corporal. El estadiometro con
una amplitud de 60 a 200 cm para la medicién de la talla.

Con precision de cierre de 10 g/mm? en diversos rangos de las
mediciones. Presenta un rango de medicién de 0-80 mm con una
graduacion de 20 mm e incrementos de 1 mm. Con un resorte de
metal que asegura la precision en cada

Inextensible, flexible y con una zona neutral de 4 cm antes de
comenzar la graduacion. Fabricada de acero flexible con una
longitud de 2 metros y una anchura de 7 mm, calibrada en cm con
graduacion milimétrica para la realizacion de mediciones de
perimetros, localizacion de pliegues cutaneos y marcacion de
ciertas distancias entre protuberancias o puntos 6seos.
Fabricado de aluminio anodizado, ligero, resistente y gran
aplicabilidad. Presenta ramas de 10 cm de largo (profundidad
necesaria para realizar la medicion del fémur y hiumero), una cara
de aplicacién de 1.5 cm de ancho y con precisiéon de 0.05 cm
disefiado para medir diametros 6seos pequenos.

Hecho de aluminio anodizado de alta calidad, con una longitud de
550 mm y brazos de medicion de 25 cm de largo y sus ramas de
10 cm, que tienen la capacidad de girar sobre su eje y bloquearse
para dar resultados precisos al realizar diversas mediciones.

Posee una doble regla sostenida por soportes de plastico delrin C



Segmdmetro
SMARTMET

Banco

antropomeétrico

para un mejor deslizamiento y una disminucion de la friccion. Una
regla de plasta, graduada digitalmente con acrilico negro y una
linea roja para facilitar la lectura. Con tornillos Allen para
autocalibracion.

Disefiado para medir longitudes y alturas, con un estuche
especializado para proteger la cinta. Sus puntas de medicion
cuentan con una cara plana y otra angular para mejor precision.
Hecho de aluminio anodizado, con una longitud en las puntas de
10.5 cm, con una hoja de acero amarillo flexible de 15 mm de
ancho y una longitud de 200 cm con divisiones de mmy cm
Fabricado de madera so6lida con dimensiones de 40 cm de alto x
50 cm de ancho x 30 cm de profundidad, con una seccidn
recortada en la parte inferior para permitir que el sujeto coloque
sus pies debajo del mismo para diversas mediciones. Su funcién
principal es brindar opciones de comodidad para el sujeto al

momento de realizar las mediciones.
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Adaptado de (Esparza-Ros et al., 2019; Realmet, 2017; Smartmet, 2017)

Fighting Simulation Test modificado

Se someti6 a los participantes a una simulacion de un combate, donde tuvo

una duracion de 12 minutos, teniendo 3 rounds de 3 minutos cada uno, con un minuto

de descanso entre cada uno. En cada round se realizaron 6 ataques y 6 defensas que

tuvieron una duracién de 15 segundos cada uno. En la fase de ataque, el sujeto

evaluado, peled contra un sparring con el equipo de entrenamiento adecuado. Las

acciones realizadas se planearon previo a la prueba, asi como se estandarizaron en

todas las simulaciones realizadas (Crisafulli et al., 2009) En la tabla 6 se presentan las

combinaciones de ataque realizadas; estas mismas acciones se consideraron para el

periodo de defensa, lo Unico que se realizé es que el sparring realizaba el ataque vy el

sujeto evaluado hacia la defensa de las mismas.

Tabla 6
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Combinaciones realizadas en el FST modificado

Orden de o o

ealizacion Descripcién del ejercicio
1 2 jabs, recto, patada izquierda
2 Jab, recto, volado derecho, patada derecha
3 Jab, volado izquierdo, rodilla derecha, recto, patada izquierda
4 Recto, volado izquierdo, recto, rodilla izquierda, codo derecho
5 Patada derecha, volado, patada derecha
6 Patada izquierda, recto, patada izquierda

Fuente: Propia

Al ser una prueba a maxima intensidad se realizé el monitoreo de la frecuencia
cardiaca durante la realizacion de la prueba, asi mismo se tuvo una evaluacion de la
carga interna mediante el modelo del impulso de entrenamiento y de la sesién del
esfuerzo percibido (sRPE).

La evaluacién de la carga interna necesita una medicion de la intensidad del
estrés fisioldgico a la que es sometido el deportista, asi como la duracién del mismo
esfuerzo, siendo un aspecto facil de medir este ultimo. No obstante, la intensidad se
puede medir mediante la frecuencia cardiaca. El fundamento de lo antes mencionado
establece que existe una correlacion entre la FC y el consumo de Oxigeno (Haddad et
al., 2011).

La forma de evaluar la FC mas comun es mediante cinturones de transmision,
los cuales no son permitidos en las competencias de los deportes de combate; por lo
que se ha buscado una manera diferente de evaluar la carga interna, siendo este la
sRPE (Haddad et al., 2011).

Es un método subjetivo simple debido a que se realiza la evaluacién mediante
un numero tomado de la Escala de Esfuerzo Percibido o sus siglas en inglés RPE y se
multiplica por la duracion del entrenamiento. Se ha demostrado ser un método que
puede evaluar ejercicios a alta intensidad presentando una correlacion con el nivel de
lactato en sangre caracteristica comun en los deportes de combate (Borresen &
Lambert, 2008, 2009; Foster et al., 2001).
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Recoleccion de Datos
Counter Movement Jump

Previo a la realizacidon de la prueba, se procedié a dar la explicacion de la
prueba, asi como la realizacién de un calentamiento especifico y tres repeticiones
submaximas como practica y familiarizacién de la prueba. Se evalué en dos ocasiones
a lo largo de los 8 dias del protocolo, como se describe en la tabla 3.

El protocolo del salto se realizé de acuerdo con lo establecido en el Test de
Bosco, evaluado mediante plataforma de contacto llamado Optojump; donde se le pidiod
al atleta que estuviera dentro de las plataformas partiendo de una posicién de pie y
realizaron una fase de descenso con una sentadilla a 90°, seguido de una fase de
ascenso extendiendo asi los miembros inferiores de una manera rapida (Kons et al.,

2018). Todos los saltos se registrados en un formato colocado en el Anexo 5.

Se les indicé que mantengan el tronco lo mas vertical posible durante los
saltos, asi como que en todo momento tengan las manos a la cadera, realizando los
saltos lo mas alto posible en las 3 repeticiones con 30 segundos entre cada repeticion.
Se eligié el mejor salto realizado por cada atleta para asi evaluar la altura del mismo
(dal Pupo et al., 2012; Kons et al., 2018).

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Se conoce como la variacién en el tiempo que transcurre entre los intervalos
R-R en un electrocardiograma (Veloza et al., 2019) y se evalué a los sujetos en
situaciones basales.

Todas las mediciones se realizaron en el mismo lugar con un ambiente
controlado siguiendo un protocolo de estabilizacion de 5-10 minutos donde los sujetos
llegaron al lugar de las mediciones y permanecieron sentados en el tiempo
mencionado para tener una medicidén mas adecuada de la VFC.

Se les indicé que no consuman cafeina ni alcohol previo a la medicion, asi
como se les preguntd si no necesitan ir al bano. Se les entregd una banda a cada
sujeto que se colocaron en el térax a la altura del apéndice xifoides. Posterior, tomaron
asiento en la silla, con los ojos cerrados y las rodillas a un angulo de 90° apoyando los

dos pies en el piso, las manos se acomodaron en los muslos en posicion prono. Se les
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indicé que debian guardar silencio y tratar de permanecer lo mas quieto posible
durante la medicion. El registro tuvo una duracion de 10 minutos (Laborde et al., 2017).

Se ha demostrado que este aspecto tiene una buena relacion con el sistema
parasimpatico, el cual se puede medir, en deportistas, mediante los parametros de la
RMSSD (siendo la raiz cuadrada de la media de la suma de las diferencias al cuadrado
de todos los intervalos RR), siendo un dominio de tiempo y la SD1 (Desviacion
estandar de los intervalos RR obtenida del Diagrama de Poincaré) designado como un
dominio de frecuencia (Hernandez et al., 2018; Laborde et al., 2017; Ortigosa et al.,
2018). Las evaluaciones se registraron en un formato presentado en el anexo 6,
teniendo como valores de referencia lo presentado por Medina et al. (2012), con un
valor de 76.83 UA (Unidades arbitrarias) de RMSSD, el cual se le aplicé el Logaritmo
Natural. En cuanto, al SD1 se declara un valor de referencia de 57.01 UA.
Estado de animo

Se les entregd un ipad mini 2, donde se encontraba el instrumento “POMS
Abreviado” en formato digital el instrumento. Se aplico el instrumento en dos ocasiones
en la metodologia propuesta que se pueda observar en la tabla 4.
Sueno

Se evalud el suefio en dos momentos diferentes sefialados en la tabla 4. Se
les entreg6 un ipad mini 2, donde se encontraba el instrumento “Escala Atenas de
Insomnio” en formato digital. Se les asigné un lugar establecido y en privado para que
los atletas pudieron contestar libremente y no tuvieron influencia de los demas
participantes, y no se estableci6 un tiempo limite para el llenado del instrumento.
Sintomas Gastrointestinales

Relacionado con los sintomas propios del sistema digestivo que se pueden
presentar en la propuesta de intervencidén se evaluaron si presenta mareo, nauseas,
calambres estomacales o intestinales, vomitos y diarrea, debido a son los principales
presentados en el deporte relacionados con la ingesta dietética siendo asi un consumo
de fibra, proteina, grasa e HC, asi como el estado de hidratacién (Costa et al., 2016;
Jeukendrup, 2011; Rehrer et al., 1992).

Para poder evaluar los sintomas antes mencionados se utilizé una escala de

tipo Likert con valores del 0 al 10, siendo “Sin presencia del sintoma” y “Presencia
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extrema del sintoma” respectivamente (Ver Anexo 10). Se establece que las
respuestas que se presenten > 5 son consideradas como “Severas” y por el contrario
si se presentan respuestas de menos de 5 puntos son clasificadas “No
severas”(Jeukendrup et al., 2000; Oosthuyse et al., 2015). Dicha escala se evaluara a
lo largo del protocolo en ocho ocasiones mencionadas en la tabla 4.

Sangre

En la propuesta de intervencion se realizaron ocho mediciones en momentos
diferentes, las cuales se realizaron de manera venosa.

Para realizar una adecuada puncién es necesario contemplar diversos
aspectos, entre ellos estan, preparar todo el material y tener una planeacién de lo que
se realizara (En su posibilidad tener un manual escrito para que pueda leerse en
cualquier momento), teniendo la decision del mejor sitio para realizar la puncién. Es
importante monitorear que todos los instrumentos se encuentren estériles, vigentes y
en cantidades suficientes y el personal esté capacitado para realizar el procedimiento
seleccionado para que se pueda tener una recoleccién suficiente y adecuada (World
Health Organization, 2010).

Las variables pertinentes a nuestro estudio son hematocrito y hemoglobina
variables importantes al momento de evaluar la deshidratacion (Armstrong, 2005;
Oppliger & Bartok, 2002). Los valores promedios en la biometria hematica de varones
en hemoglobina es 11-16 g/dL, en cuanto al hematocrito es de 37-54 %, las plaquetas
deben encontrarse entre 100-300 x 103 uL y los leucocitos su valor normal es de 4-10
x 103 uL. El valor sérico del Sodio: 136- 142 meqg/L. Todos los valores se declararon

en una hoja de registro (Ver Anexo 7).

Orina

En la metodologia propuesta se evaluaron dos aspectos de la orina, relativos
a la deshidratacion, la Gravedad Especifica de la Orina (GEO) y el color de la misma
(Armstrong, 2005, 2007; Armstrong et al., 2010; Fernandez-Elias, et al., 2014; Oppliger
& Bartok, 2002; Zubac et al., 2019, 2018), que se recolectaron durante 5 ocasiones a
lo largo del protocolo.
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La GEO es la densidad presente en la orina en comparacion con la del agua.
Se ve afectada por la osmolalidad, asi como la concentracién de urea y glucosa
(Oppliger & Bartok, 2002).

Se ha demostrado que las evaluaciones mediante refractdmetros portatiles
son confiables y validados (Heileson & Julianna, 2019; Minton et al., 2015), tienen
buena precision y exactitud, asi como una buena reproductibilidad y conveniencia, facil
calibracion y los resultados se ven poco afectados por factores externos como
temperatura, glucosa, proteina (Chadha et al., 2001).

Se les indico que debian asearse el area genital y perineal con agua y jabon
previo a la toma de muestra. Al momento de su llegada al gimnasio se les entregd un
vaso estéril previamente etiquetado con nombre, fecha y numero de toma, para
depositar la muestra que debera ser de aproximadamente 50 ml que recolectaron en
el baflo de manera privada, tomando la orina del chorro medio, es decir, se descartd
la primera parte de la miccién en el inodoro. La orina que se deposité en el frasco no
debe tocar ningun objeto ni rebosar el frasco. Al término de la recoleccién de la muestra
se cerro inmediatamente. Y se entreg6 al personal indicado para proceder al analisis
de ambas variables (Lozano-Triana, 2016).

Previamente se realizé una limpieza y calibracion del refractometro mediante
la colocacion de una gota de agua destilada mediante una pipeta de transferencia de
1 ml en el lector y se realizd una verificacion revisando que el nivel se encuentre en 0,
al término se limpié con un pano para tareas delicadas (Kimwipes) de 11 x 21 cm de
tamano marca Kimtech Science. Posterior se tomé una pipeta de transferencia de 1 ml
estéril y se recogié una muestra de la orina del vaso estéril del sujeto y se colocé en el
lector del refractdmetro, se cerro la placa y se colocé el refractdmetro a contra luz para
realizar la medicion. Posterior se procedié a limpiar el refractometro con una gota de
agua destilada mediante una pipeta de transferencia de 1 ml en el lector y se realizo
una medicidon para limpieza y calibracion, posterior se limpié con un pano para tareas
delicadas (Kimwipes).

Posterior al analisis de la GEO, se realiz6 el analisis del color de la orina, que
se relaciona con la cantidad presente de Urocromo, se establece que cuando excretan

grandes cantidades de orina se diluye convirtiendo la orina en un color palido o muy
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claro, no obstante, si se presenta el fendmeno de manera inversa, y el volumen es muy
pequefio, la orina se vuelve oscura y concentrada (Fernandez-Elias et al., 2014).
Existen diversos factores que pueden modificar el color de la misma, los cuales seran
controlados mediante los criterios de inclusion y exclusidon de la investigacion
(Strasinger & Di Lorenzo, 2010).

Se les entrego el vaso estéril cerrado de manera adecuada y se coloco junto
a la escala de colores en un cuarto bien iluminado. La evaluacién se realiz6 por la
misma persona en todas las ocasiones (Armstrong et al., 1994; Fernandez-Elias et al.,
2014).

En lo que respecta al color, se establece que el indicador debe encontrarse en
un valor menor a 4 tal como lo describe Armstrong et al. (2010). Todos los datos se
registraran en un formato que se presenta en el Anexo 8.

Composicion corporal

Se consideré tener un espacio privado para realizar las mediciones, y se les
explico el protocolo a los sujetos, asi como que debian vestir ropa de espesor minimo
y que se amoldara al cuerpo como un bafador o pantaldon corto para hombres vy
mujeres y un top para mujeres. No se realizd la evaluacidn posterior a un
entrenamiento, competencia o sauna (Esparza-Ros et al., 2019).

El antropometrista contd con las uias cortas y limpias y asearselas entre cada
evaluacion; asi mismo se marco al sujeto del lado derecho y en el orden establecido
en el Manual del ISAK. Asi mismo, se realizé dos veces la medicidn y una tercera si la
diferencia de los valores entre las dos primeras es mayor a 5%. Se cont6 con una hoja
de registro (Ver Anexo 9) para poder anotar las diversas mediciones y no presentar
errores (Esparza-Ros et al., 2019).

Se realizaron 19 mediciones del Perfil restringido Antropometristas Nivel 2y 3
contemplando las siguientes mediciones (Esparza-Ros et al., 2019):

e Medidas basicas: Masa corporal (kg), Talla(cm).
e Pliegues cutaneos en mm: Triceps, Subescapular, Biceps, Cresta iliaca,

Supraespinal, Abdominal, Muslo, Pierna

e Perimetros en cm: Brazo relajado, Brazo flexionado y contraido, Cintura,

Cadera, Muslo medio, Pierna.
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e Diametros en mm: Humero, Bioestiloideo, Fémur.

En cuanto a la SP, se conoce que los pliegues ayudan a predecir la grasa
corporal. Debido a que mas del 50% de la grasa corporal se presenta en el tejido
subcutaneo y es facil su medicién mediante un plicometro calibrado adecuadamente
se ha utilizado dicha medicion (Wang et al., 2000). Ademas, mediante la valoracion de
pliegues cutaneos, podemos observar la grasa localizada y como se presenta la
distribucion de esta. Al igual la informacion obtenida se puede interpretar de una
manera rapida y asi compararse con tablas de referencia (Garrido-Chamorro et al.,
2012). Evaluandose asi Triceps, Subescapular, Supraespinal, Abdominal, Muslo y
Pierna y esperando un ideal de 59 mm.

Tanto la evaluacién de Perfil restringido se realizé en dos ocasiones en la M+
y M2. En cuanto al peso corporal total se realiz6 1, 1.5y 2 horas.

Pesaje

Se realizd una simulacion del pesaje, el dia 5 de protocolo general, en la
bascula utilizada en las evaluaciones antropométricas anteriores, respetando la
técnica establecida por Esparza-Ros et al. (2019), donde se le pide al sujeto que se
coloque sobre la bascula con la menor cantidad de ropa posible, asi como dejar los
brazos a los costados sin ejercer ningun tipo de fuerza. Es importante que el sujeto
deba mantener la vista hacia el frente.

Al momento de realizar el pesaje, los atletas portaron ropa interior Unicamente
y sblo se pesaron una sola vez, declarado en la hoja de registro presentada en el
Anexo 11.

Prueba final

Previo a la realizacién del FST modificado, a los participantes se les brindé
una banda WearLinkwindPolar (Polar Electro OY, Kempele, Finlandia) que se
colocaron en el térax a la altura del apéndice xifoides. Posteriormente realizaron un
calentamiento especifico a decision del sujeto.

Al término del calentamiento, se procedié a realizar la prueba indicandole al
sujeto que debe realizar un maximo esfuerzo durante toda la prueba. Al término, se

dejara transcurrir 30 minutos de la realizacion de FST modificado, para evaluar la
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sRPE, realizando la pregunta “; Coémo estuvo tu entrenamiento?” de acuerdo con la
metodologia declarada por Foster et al. (2001);

Se le pidio al sujeto que sefiale en la escala de RPE (Ver Anexo 12) que se le
proporcion®, la respuesta a la pregunta antes mencionada, se realizé en privado para
que nadie puede escuchar la respuesta, que se registré6 en un formato de propia
elaboracion presentado en el Anexo 13.

Suplementacioén con Creatina

Para el estudio se realiz6 la seleccidon del suplemento adecuado, siendo éste el
Monohidrato de Creatina (Evolution Nutritional®), el cual se eligié debido a que se ha
observado una mayor efectividad, asi como un extenso uso en el aspecto del deporte
(Lanhers et al., 2015). Aunado a esto la Agencia Mundial Antidopaje (WADA, por sus
siglas en inglés) lo coloca en los suplementos permitidos en la lista de 2020.

Se les administré una dosis de carga establecida en 0.3 gr/kg de peso, que sera
dividido en 2 tomas a lo largo del dia, asi mismo acompanfar la ingesta con HC mejora
su funcionalidad en una dosis de 1.2 gr/kg de peso de HC siendo dos partes de HC de
rapida absorcion (Glucosa), por una de lenta absorcion (Fructosa; (Alghannam et al.,
2018; Kreider et al., 2017) durante tres dias iniciando en el dia 2-4 del protocolo.
Productos para la recuperacion post pesaje

Al mencionar los productos que fueron necesarios para realizar la recuperacion
es importante establecer que se cumplieron las caracteristicas puntuales para asi
poder cumplir con las recomendaciones. Asi mismo es importante mencionar que, el
periodo de recuperacion comprendié dos horas.

En la primera hora posterior al pesaje se realizé la rehidratacion mediante una
solucion de rehidratacion oral (ORS, por sus siglas en inglés), compuesta de 50 — 90
mmol de Sodio y una cantidad <5 g de Glucosa en un Litro de solucion (1 L de Suerox®
sin azucar + 13.5 g de tabletas hidratantes GU®).

En lo que respecta a la recuperacion de glucégeno, se tuvo una ingesta de 5.2
g/kg de peso de HC (Combinacién de una leche con cacao sin lactosa LALA® + Barra
Nature Valley Protein® + manzana picada y sin cascara) posterior al pesaje, en un
periodo de una hora.
Medidas de prevencion SARS-COV-2.
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Es importante mencionar que todas las evaluaciones, asi como aplicacion de
cuestionarios y tomas de sangre y orina se realizaron con el minimo de personas
necesarias, siendo asi maximo dos personas en ciertas estaciones (Antropometria,
FST modificado). Los sujetos se agendaron en unos horarios escalonados para asi
evitar grandes grupos de personas en un mismo lugar. Asi mismo, se tuvieron las
medidas de higiene como cubrebocas obligatorio para el staff como para los sujetos (a
excepcion de la FST modificado), respetando la sana distancia de 1.5 metros entre
cada persona. Todas las superficies e instrumentos se limpiaron y desinfectaron previo
y posterior a cada evaluacién con hipoclorito de sodio al 0.2%.

Procesamiento de los Datos
Analisis estadistico.

Para la realizacion del analisis estadistico de los datos se utilizé el paquete
estadistico para Ciencias Sociales en su versién 25 (SPSS Inc. IBM Corp. Armonk.
NY), estableciendo un nivel de significancia de <0.05 para todos los analisis.
Primeramente, se realizé6 un analisis descriptivo de los datos, los cuales son
presentados en media y desviacion estandar (M + DE).

Posteriormente, se ejecuté un analisis inferencial a través de una correlacién
en los resultados obtenidos en la administracion de creatina para ver si existia una
relacion entre las variables antropométricas y las fisiolégicas mediante una prueba de

Spearman. La significancia estadistica se establecié con un valor de p <.05.
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Capitulo lll. Resultados

En este apartado se presentan los resultados de acuerdo con los objetivos
especificos planteados anteriormente. Primeramente, se da contestacion al objetivo
especifico numero uno que describe “conocer las caracteristicas de rendimiento,
fisiologicas, de estado de animo, sangre, orina y composicion corporal de la seleccion
estatal de Muaythai rumbo a un campeonato nacional.

Se reclutaron 17 atletas (13 hombres y 4 mujeres) de la seleccion estatal de
Muaythai del estado de Nuevo Ledn, México. Se contemplaron 8 academias de todo
el estado, con una edad de 18.65 + 7.33 anos, divisidon de competencia de 60.26 +
13.90 kg, con 12.62 + 13.90 horas de entrenamiento a la semana y un aproximado de
3.29 + 1.79 competencias al afio. Los atletas reportaron que durante las competencias
pueden llegar a perder 2.18 + 3.07 kg de peso.

Rendimiento

Se evalué mediante el CMJ, se presento un valor promedio de 30 £ 7.42 cm y
25.3 £ 9.08 cm para hombres y mujeres respectivamente.

VFC

En la tabla 7, se pueden observar los datos relevantes de la VFC diferenciados
por sexo. Los resultados demuestran que las mujeres presentan valores mayores en

lo que respecta a la RMSSD y SD1.

Tabla 7

Valores evaluados de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en deportistas de

Muaythai
Variable Hombres Mujeres
RMSSD (ms) 34.63 £ 14.72 59.90 + 09.93
SD1 (ms) 24.52 £ 10.41 42.35+7.02

Nota. Los valores se presentan en media £+ DE. RMSSD: raiz cuadrada del valor
medio de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos; SD1:
diametro transversal correspondientes al grafico de Poincaré; ms: milisegundos.
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Estado de animo, suefo y sintomas gastrointestinales

Al respecto de las variables evaluadas mediante los cuestionarios, en cuanto
a los estados de animo, se encontraban en valores esperados de fatiga y célera por lo
que se presentan con buen nivel de energia y sin sentimientos de tristeza. Los valores
de vigor y tensidn se observan por debajo de los valores esperados en la mitad de la
poblacion evaluada, por lo que se puede considerar que los atletas se encontraban en
un estado de calma sin presentarse exaltados, inquietos o con ira al momento de
contestar el POMS en su forma abreviada, lo cual puede observarse en la tabla 8. Por
otro lado, los peleadores no presentaron ningun problema relacionado a los sintomas

gastrointestinales o respecto al suefio.

Tabla 8

Valores evaluados del estado de animo en deportistas de Muaythai

Dimension General Valor de referencia
Tension 5.86 £ 3.17 17-5.5
Depresién 1.38 + 1.36 2.5-0
Hostilidad 1.57 £2.46 9-2
Vigor 15.00 £4.25 23-16
Fatiga 4.29+293 8-0

Nota. Los valores se presentan en media + DE.

Sangre

Respecto a los valores de la biometria hematica, los datos presentados por las
mujeres se encuentran dentro de los rangos de referencia esperados de acuerdo a la
poblacion adulta. No obstante, en los hombres el 17.64% de los atletas presentaron
datos por debajo de lo normal en cuanto a los eritrocitos. Para la hemoglobina, el

23.52% de estos sujetos arrojé un valor menor de lo esperado. Por ultimo, en el
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hematocrito se presentd un valor menor del rango normal en un 11.76 % de los sujetos
hombres de acuerdo con los estandares de la poblacion adulta.

Al hablar de la serie blanca, los leucocitos se encontraron dentro del rango
normal en los 17 deportistas evaluados de acuerdo a poblacion adulta, asi como el

sodio sérico. Los valores de sangre se presentan en la tabla 9.

Tabla 9

Valores evaluados en sangre en deportistas de Muaythai

' Valor de . Valor de
Variable Hombres . Mujeres _
referencia referencia

Biometria Eritrocitos (M/uL)  4.86 £ 0.32 4.6-6.2 417 £ 0.14 4-5.4
hematica Hemoglobina (g/dL) 14.57 £+0.67 13.5-15.5 12.83+0.30 12-14

Hematocrito (%) 42.71 £2.80 47 38.20 £ 0.75 41
Leucocitos (K/uL) 6.66 + 1.35 7.4 7.01 £0.50 7.4
139.33
Sodio (mEg/L) 140.50 £ 1.62  136-145 0.57 136-145

Nota. Los valores se presentan en media + DE.

Orina

En promedio, los atletas presentaron una GEO de 1.028 + 0.015 y con respecto
al color de la misma se presentaron un valor de 4.18 £ 1.38 sg, lo cual nos indicé que
la mayoria de los atletas presentd un estado de hipohidratacion, y solo un 17.64 % de
los atletas se encontraba en un estado de hidratacion adecuada.
Composicion corporal

Abordando la variable de antropometria, los resultados por género de las
mediciones realizadas se presentan en la tabla 10. En general, el peso de los hombres
fue mayor presentado una media de 64.01 + 7.03 kg, que el presentado por las mujeres
siendo en promedio de 57.38 + 6.73 kg. No obstante, la talla se presenta en valores

similares tanto en hombres como mujeres.
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En lo que respecta al porcentaje de musculo, se observa un valor mayor en

los hombres, contrario a lo presentado en el porcentaje de grasa, donde las mujeres

obtuvieron un valor mayor en este aspecto, asi como en la sumatoria de 6 pliegues.

Tabla 10

Variables antropomeétricas evaluadas en los deportistas de Muaythai

Variable Hombres (n =13) Mujeres (n =4)
Medidas basicas Media DE Media DE
Masa corporal (kg) 64.01 7.03 57.38 6.73
Talla (m) 1.69 8.27 1.67 0.15
Pliegues

Triceps (mm) 8.76 3.39 12.60 3.97
Subescapular (mm) 9.48 2.47 10.33 3.31
Biceps (mm) 4.54 4.04 5.98 2.31
Cresta lliaca (mm) 12.17 1.27 13.70 5.46
Supraespinal (mm) 9.11 4.81 10.80 4.54
Abdominal (mm) 14.25 4.31 14.40 5.13
Muslo (mm) 9.43 6.72 14.50 6.70
Pierna (mm) 7.53 2.66 12.75 5.81
Perimetros

Brazo relajado (cm) 27.73 0.01 25.85 1.19
Brazo flexionado (cm) 29.00 4.36 26.10 0.78
Cintura (cm) 74.62 417 71.05 4.09
Caderas (cm) 90.83 9.10 90.40 5.93
Muslo medio (cm) 49.11 9.92 47.73 3.48
Pierna (cm) 35.02 6.50 33.55 1.24
> 6 pliegues (mm) 61.63 1.80 75.38 21.13

Grasa (%) 10.11 25.10 15.25 3.27
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Grasa (kg) 6.79 4.36 8.84 2.61
Musculo (%) 55.87 5.88 38.86 3.03
Musculo (kg) 35.09 2.21 22.20 2.00

Nota. DE: Desviacion estandar. Kg: kilogramo. m: metros. mm: milimetros.

cm: centimetros. %: porcentaje. > : sumatoria.

En la tabla 11 se presentan los coeficientes de correlacion entre las variables
de sangre, orina, peso, composicion corporal y de estado de animo. Entre las
correlaciones mas importantes encontradas se presenta entre las variables de
hemoglobina y el sodio, asi como el salto y la sensacion de colera. De la misma
manera, se observa una correlacion negativa entre el peso y el musculo, grasa y

pliegues.
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Tabla 11

Coeficientes de correlacion entre las variables estudiadas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1. GEO r 1.000

2.  Color Orina r 0.298 1.000

3. RMSSD r -0.064 0.166 1.000

4. SD1 r -0.064 0.166 1.000 1.000

5. Peso r 0.043 0.113 -0.143 -0.143 1.000

6. >6pliegues r 0.007 0.107 -0.103 -0.103 .582* 1.000

7. Grasa r 0.001 -0.032 0.076 0.076 .492* .863 1.000

8. Musculo r 0.089 0.056 -0.319 -0.319 -.510* -.691 -.897 1.000

9.  Eritrocitos r 0.103 0.124 -0.369 -0.369 0.104 -0.265 -0.417 .536 1.000

10. Hemoglobina r 0.181 0.207 -0.419 -0.419 0.198 -0.209 -0.365 .501 .926 1.000

11. Hematocrito r 0120 0.175 -0.279 -0.279 0.351 -0.189 -0.257 0.319 .893 .920 1.000

12. Leucocitos r 0.057 0.027 0.432 0.432 -0.294 -0.221 -0.052 0.125 0.183 0.142 0.082 1.000

13. Sodio r 0.391 0.155 -0.254 -0.254 0.264 -0.218 -0.264 0.346 0.385 .532* 0.456 0.058 1.000

14. Salto r -0.056 0.095 -0.125-0.125 0.221 -0.382 -0.304 0.279 0.318 0.411 0.486 0.100 .543 1.000

15. Tension r 0.441 0.389 0.217 0.217 0.255 -0.232 -0.289 0.139 0.088 0.168 0.247 -0.120 0.219 0.390 1.000

16. Depresion r 0.402 0.538* 0.269 0.269 0.203 -0.114 -0.157 0.095 -0.077 0.081 0.080 0.043 0.210 0.405 .790 1.000

17. Colera r 0.079 0.313 0.108 0.108 0.246 -0.281 -0.389 0.333 0.365 .485 .531 0.003 0.317 .684* .808 .681 1.000
18. Vigor r 0.197 0.190 -0.139 -0.139 0.030 0.263 0.122 -0.020 -0.131 -0.056 -0.092 -0.459 -0.246 0.005 0.260 0.381 0.259 1.000

19. Fatiga r 0.202 0.158 0.437 0.437 0.135 0.196 0.093 -0.098 -0.123 -0.109 -0.166 0.268 -0.020 0.156 .546 .514 0.470 0.225 1.000

r. Coeficiente de correlacion, GEO: Gravedad Especifica de la Orina, RMSSD: raiz cuadrada del valor medio de la suma de las
diferencias al cuadrado de todos los intervalos, SD1: diametro transversal correspondientes al grafico de Poincaré; ms: milisegundos
> 6pliegues: Sumatoria de 6 pliegues.

*La correlacion es significativa al nivel de p < .05
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Contestando el objetivo especifico dos con el fin de “explicar el comportamiento de
rendimiento, fisioldgicas, de estado de animo, sangre, orina y composicion corporal
durante la ganancia rapida de peso, posterior a una suplementacion alimentaria con
creatina durante el periodo de pérdida rapida de peso en atletas de Muaythai”, se presenta
a continuacién, primeramente una descripcion de las caracteristicas de cada sujeto o caso
y posterior los resultados de las variables fisiologica y de rendimiento.

El sujeto masculino cuenta con experiencia en torneos profesionales (edad :25 afos
4 meses; talla :178 cm; peso: 76.80 kg) y una edad deportiva de mas de 7 afios. Afirma que
realiza 30 horas de entrenamiento a la semana, distribuidas en 2 sesiones de 3 horas
durante 5 dias. Refiere que participa en 3 competencias en promedio al ano, en las cuales
compite en la division de 71 kg, siendo que pierde alrededor de 4 kg para cada una de ellas.
Presenta competencias a niveles regionales y nacionales en diversas artes marciales como
jiu jtsu brasilefo, artes marciales mixtas, Grappling y Muaythai; participando en torneos
profesionales y amateur. Niega la presencia de alguna lesién o enfermedad, asi como no
presenta consumo de medicamentos o de algun suplemento.

La mujer evaluada cuenta con experiencia en torneos internacionales (edad: 32
afios y 4 meses; talla: 172 cm; peso: 58.40 kg) y una edad deportiva de mas de 10 afos.
Afirma que realiza 18 horas de entrenamiento a la semana, distribuidas en 1 sesién de 3
horas durante 6 dias. Refiere que participa por lo menos en dos competencias al afio, en
las cuales compite en la division de 57 kg en su mayoria, siendo que pierde alrededor de 2
kg para cada una. Presenta competencias y campeonatos a niveles regionales, nacionales
e internacionales, y fue seleccionada para el mundial de Muaythai que se llevé a cabo en
Tailandia en 2021 y medallista en los World Games 2022. Niega la presencia de alguna
lesién o enfermedad, consume proteina de suero de leche post entrenamiento, indicada por
su nutriélogo. No presenta consumo de medicamentos.

En la tabla 12 se presentan los valores individuales de los dos casos de estudio en
variables de VFC, composicidn corporal y rendimientos fisico, obtenidos de la toma Pre
(M1) y Post (M2) a la pérdida rapida de peso.

Rendimiento

Respecto a la evaluacion del rendimiento fisico, se observé que en el hombre se

obtuvieron valores iguales y en el caso de la mujer presentd una disminucién del mismo en

la etapa Post en comparacion con la Pre.



VFC

El sujeto hombre se observa en la toma Post, un aumento en los valores de

RMSSD y SD1. En el caso de la mujer el comportamiento de los valores de ambas

variables de esta misma toma se vio disminuidos (Tabla 12).

89

Tabla 12
Resultados de la VFC, composicion corporal y rendimiento fisico
Hombre Mujer
Variables Pre Post Pre Post
VFC RMSSD (ms) 55.7 57 65.5 56.3
SD1 (ms) 39.4 60.8 46.3 39.8
Composicion > 6 pliegues (mm) 84.9 69.6 53.90 51.60
corporal 46.3 39.8 11.92 11.56
% musculo 110.8 901 40.22 41.93
Rendimiento fisico CMJ (cm) 45.3 45.3 37.9 35.9

VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, Rmssd: Raiz cuadrada del valor medio de
la suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos, SD1: diametro transversal
del grafico de Poincaré, ) 6 pliegues: Sumatoria de 6 pliegues, mm: milimetros, CMJ

Estados de animo

Figura 12 se pueden observar los resultados del estado de animo. Respecto a lo

Salto con Contramovimiento, cm: centimetros.

presentado por el sujeto hombre (Panel A) se encuentran en el rango esperado a excepcion

de la depresiéon en la toma previa (Pre) al inicio de la intervencion, donde se observa un

valor por encima del limite maximo superior. Respecto a los resultados obtenidos de la

evaluacion de la mujer (Panel B), se presentan datos dentro del rango esperado en Tensién

y Hostilidad, existe un valor aumentado de la depresion con respecto a la toma Post; el vigor

y la fatiga, se mantienen con los mismos valores, sin embargo, se presentan fuera del rango

esperado.
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Figura 9.

Comportamiento de los estados de animo evaluado mediante el POMS en su forma
abreviada
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Sueio

El hombre presentd valores adecuados (< 5 puntos) en relacion a la cantidad de
suenfo, calidad del mismo y un estado normal de satisfaccién en el dia en la toma Pre y Post.
Los datos del caso de la mujer, presentd una ligera cantidad de suefio insuficiente en la
toma Pre (10 puntos) y disminuyo el valor en la toma Post (9 puntos). En cuanto a la calidad
del suefo presentd valores marcadamente insatisfactoria y un impacto marcadamente
disminuido del bienestar diurno.

Sintomas gastrointestinales

No se presentaron molestias de ningun tipo durante la intervencion y la
administracién de productos de recuperacion. El sujeto hombre, registré un valor maximo
de 2 considerado como “Bajo” de acuerdo a la escala, correspondiente a calambres
intestinales y la mujer, registré la misma puntuacién en lo que respecta a las nauseas.
Sangre

En la figura 13 se muestran los valores obtenidos en las muestras de sangre
observado rangos normales en los valores de hematocrito (Panel A y B) del hombre y la
mujer. En el Panel C, de la figura 13 se presenta la hemoglobina del hombre, donde los
valores son normales, sin embargo, en la toma Post se registré un dato en el limite inferior

permitido (14 g/dL). Lo reportado por la mujer en la Figura 13, Panel D, se observan valores
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elevados por encima de los referidos en la toma Posty 1 hr (13.9 y 13.8 g/dL), regresando

a niveles dentro del limite superior del rango de referencia en la toma 1.5 hr.

Figura 10.

Comportamiento de la hemoglobina, hematocrito y sodio
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Orina

En la Figura 14, se puede observar los cambios sentados en las evaluaciones de
orina. De acuerdo con lo mostrados en la USG, el hombre (Panel A) se encontré en un
estado de hipohidratacion en todas las tomas a excepcion de la ultima toma realizada a las
2 horas(hr) con un valor de 1.004 sg. No obstante, se observa el pico mas alto al momento

de la toma 1 horas (1.032 sg). Por el contrario, en los valores de la mujer (Panel B), se
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encontraba en un estado de euhidratacion previo a la pérdida rapida de peso y se presento
el valor mas alto considerandose como un estado de hipohidratacion en la toma Post (1.040
sg), donde se presenta una disminucion de esta a partir de la toma 1.5 hr (1.004 sg). En el
Panel C, se observa el comportamiento del color de la orina del hombre apreciandose el
valor mas alto lo cual reafirma el estado de hipohidratacion que presentaba (7 AU) en la
toma de 1 hry el mas bajo registrado en la toma de 2 hr (2 AU). En cuanto a la mujer (Panel
D), se obtuvo el valor mas alto, similar al comportamiento visto en la gravedad especifica

de la orina de 7 AU en la toma Post y el valor menor (1 AU) en la toma de 2 hr.

Figura 11.

Comportamiento de GEQO y color de la orina
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Composicion corporal
En lo referente a la composicién corporal, se observé en ambos sujetos una

disminucién en casi todos los valores con excepcion del % musculo en el caso de la mujer

(Tabla 12).

Se observo el valor mas bajo en ambos sujetos en la toma Post (Figura 15); donde
el hombre reporté un peso de 74.50 kg (Panel A) y la mujer obtuvo, un registro de 56.60 kg
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(Panel B). Por el contrario, en la toma 1.5 hr, se registré el peso mas alto en ambos sujetos
(Hombre:77.03 kg y Mujer: 58.73 kg), lo cual se presentd al término de la RWG, teniendo

un aumento del 3.28 % y 4.64 %, respectivamente. Posterior a dicha toma, ambos sujetos,

presentaron un descenso del mismo (Hombre:76.03 kg y Mujer: 58.2 kg).

Figura 12.

Comportamiento del peso corporal
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Carga de entrenamiento

De acuerdo a la carga de entrenamiento evaluada en la simulacién del combate,
mediante la sSRPE, se obtuvieron valores iguales, tanto en la toma Pre y Post en el hombre
(60 UA); en los datos del TRIMP de Edwards, se observé una disminucién en la toma Post
(42.84 UA) con respecto a la toma Pre (60.24 UA). A diferencia de lo encontrado en la
mujer, donde se presentd un ligero aumento en la toma Post, en comparacion con la toma

Pre, segun los valores registrados en el TRIMP de Edwards (52.04 UA y 55.04 UA), y de
sRPE (81.2 UAy 84 UA).
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Capitulo IV. Discusiones

Las discusiones se realizaron de acuerdo con los objetivos especificos planteados
anteriormente, por lo que dando contestacion el primer objetivo especifico que establece
“conocer las caracteristicas de rendimiento, fisiolégicas, de estado de animo, sangre, orina
y composicion corporal de la seleccion estatal de Muaythai rumbo a un campeonato
nacional”.
Rendimiento

Atletas varoniles turcos de kickboxing se les evalué el salto mediante el CMJ
obteniendo una altura de 33.85 £ 3.41 cm (Ulupinar et al., 2020), asi como un grupo de
kickboxers amateur que ha participado en torneos a nivel nacional en Tunez (Slimani et al.,
2017), presenta un salto de 33.7 + 3.8 cm, lo que representa un valor mayor con respecto a
lo presentado por los hombres de la preseleccion de Muaythai (31.00 £ 7.21 cm). De igual
manera, mujeres que practican kickboxing a nivel nacional en Tunez(Slimani et al., 2017),
registraron un salto de 27.4 £ 3.7 cm, asi como judocas que compiten a nivel estatal y
nacional(Kons et al., 2018), presentan un salto de 35.11 + 3.09 cm, representando un salto
mayor que lo propio realizado por las preseleccionadas de Muaythai. La diferencia se puede
presentar debido a la edad y la experiencia deportiva registrada en los diversos estudios
(Claudino et al., 2017).
VFC

Los datos observados son relacionados al estado en reposo. Un estudio donde se
evaluaron a atletas de artes marciales mixtas (MMA) australianos pertenecientes a la liga
de Ultimate Fightinhg Champioship’s (UFC) presentaron un valor de RMSSD (77.4 + 42.9
ms) mayor a lo encontrado en la seleccion de Muaythai (H: 33.37 + 13.41, M:55.10 + 10.91
ms). Dicha diferencia puede deberse a que los atletas de la UFC presentan una media
mayor en la edad, asi como el estilo que son atletas profesionales (Coyne et al., 2020). Asi
mismo, al compararlo con los valores registrados en poblacion mexicana (Medina et al.,
2012) que realiza deporte a nivel universitario tuvo registros mayores tanto en la RMSSD
(H: 76.83 £ 36.53, M: 89.60 + 40.46) asi como la SD1 (H:57.01 £ 25.32, M: 65.39 £ 28.15).
Estados de animo

un grupo de atletas que practican jiu jitsu brasilefio (JJB) que han participado en
competencias a nivel estatal, nacional e internacional, presentaron niveles altos de vigor y

moderados niveles de tensidn, asi como niveles bajos de depresion, colera y fatiga (Andrade



96

et al., 2019) contrario a lo presentado en el presente estudio peleadores de Muaythai, sin
embargo, los practicantes de JJB se encuentran dentro de lo esperado de acuerdo a lo que
se establece en la teoria del iceberg para los deportistas (Morgan, 1980).

Sangre

Se presentan valores menores en los atletas de Muaythai (eritrocitos:4.86 + 0.32
M/uL, Hemoglobina:14.57 + 0.67 g/dL y Hematocrito:42.71 + 2.80 %), en comparacién a 16
universitarios varones practicantes de judo (Nishiie-Yano et al., 2011) en lo que respecta a
las variables de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito (5.09 £ 0.39 M/uL, 15.3 + 0.7 g/dL,
45.5 £ 2.7 5%, respectivamente). No obstante, el valor obtenido en los Leucocitos es mayor
en los atletas del presente estudio con respecto a lo propio por los universitarios (6.66 +
1.35 K/uL, 6.00 £ 0.9 K/uL, respectivamente). Es importante mencionar las mediciones de
los judocas se realizaron previo al inicio de la temporada, lo cual puede explicar el
comportamiento de las variables de serie roja y blanca (Su et al., 2001).

Dicho comportamiento de las variables de sangre en los varones se presenta en
judocas elites, donde se observaron valores mayores de eritrocitos y hemoglobina (5.78 +
0.39 M/uL, 15.32, 15.32 + 1.03 g/dL, respectivamente) comparado con lo presentado por los
atletas de Muaythai. Sin embargo, el valor del sodio y del hematocrito se presentan de
manera muy similar y el unico valor que se presenta en menor proporcidn, son los leucocitos
(5.96 + 0.99 K/uL; (Demirhan et al., 2020).

En cuanto a lo presentado por las mujeres, se observan valores mayores en lo que
respecta a eritrocitos, hemoglobina y hematocrito (4.77 £ 0.23 M/uL, 13.8 £ 0.6 g/dL, 41.3
1.7 %, respectivamente en un estudio donde se evaluaron a judocas pertenecientes a
equipos nacionales senior y junior (Malczewska-Lenczowska et al., 2013) comparado con
lo obtenido con nuestras atletas de Muaythai (4.17 £ 0.14 M/uL, 12.83 £ 0.30 g/dL, 38.20 £
0.75 %, respectivamente).

Atletas espafnolas de alto nivel presentaron valores menores de eritrocitos (3.9
M/uL), hemoglobina (12 g/dL) y hematocrito (39%), sin embargo, el valor de los leucocitos
presenté valores mayores, asi como el sodio, siendo 3.9 K/uL y136 mmoliL,
respectivamente (Diaz et al., 2022) si se comparan con los resultados obtenidos con las
atletas femeninas de la preseleccién de Muaythai.

Orina
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Respecto a los datos presentados en la gravedad especifica de la orina y el color
de la misma de los peleadores de Muaythai presentan una deshidratacién significativa de
acuerdo con lo estipulado con la Asociacion Nacional de Entrenadores Deportivos (NATA),
por sus siglas en inglés, National Athletic Trainers’ Association(Casa et al., 2000).

En un estudio donde se evaluo el estado de hidratacidon mediante la orina, en atletas
de tae kwon do a nivel universitario brasilefios, arrojé un valor de 1.021 + 8.52 de GEO y
3.77 £ 1.30 ua. con respecto al color, lo cual es menor a lo presentado a los
preseleccionados de Muaythai (1.028 + 0.015 sg y 4.17 £ 1.38 ua, de gravedad especifica
y color, respectivamente; (Belfort et al., 2021).

Composicion corporal

Un estudio donde se evalud a peleadores que practican JJB que participaron en un
campeonato mundial, presentaron un peso (75.56 £ 10.60 kg) asi como un % de grasa
(19.30 £ 2.5 %) mayor que lo registrado en nuestro estudio (Peso: 64.15 +16.53 kg,
grasa:10.11 £ 4.35%), no obstante, en lo que respecta a la masa muscular se observan
valores similares y en cuanto la sumatoria de pliegues se observan valor menor siendo 45.5
1+ 16.9 mm (Baez et al., 2014). En un estudio donde se evalu6 a un grupo de judocas de la
rama varonil, se observé un peso mayor (68.18 + 14.31 kg) siendo que eran de divisiones
de peso mayores a lo registrado en los atletas de Muaythai, por el contrario, la masa
muscular (48.80 £ 1.60 %) presenta un valor menor y la masa grasa se presenta con valores
similares (Garcia et al., 2012).

En cuanto a la composicién corporal de las mujeres, se observd que judocas
presentan un peso (59.14 + 8.90 kg) asi como una masa muscular (40.7 + 3.40 %) y masa
grasa (19.9 £3.87 %) mayor que lo presentado por las atletas de Muaythai (57.57 + 6.75 kg,
38.86 + 3.03%, 15.24 + 3.27 %, respectivamente; (Garcia et al., 2012). Las diferencias antes
mencionadas pueden ser debido a que el judo es un deporte considerado como de agarre
o grappling, el cual tiene como fundamento inmovilizar o someter al contrincante en el suelo,
por lo que esta clasificacion puede alterar las caracteristicas fisicas de los sujetos (Reale et
al., 2019).

En lo que respecta a la relacidn entre el color de la orina y la depresion, se puede
establecer que se puede presentar una relacion entre el estado de hidratacion y los estados
de animo, por lo que , si se considera que los atletas de Muaythai presentan una

deshidratacion significativa por el color de la orina presentada, también se puede considerar
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que equivale a una pérdida de 3-5% del peso corporal total (Casa et al., 2000)y se ha
observado que aumentan niveles de depresion con tan solo el cambio de 1 % del peso
corporal, como se observa en un grupo de soldados(Lieberman et al., 2005) asi como un
conjunto de hombres (Ganio et al., 2011) y mujeres (Armstrong et al., 2012) saludables y
fisicamente activos.

Al hablar de la relacidon presentada entre el peso y la masa muscular, se observa
una correlacion similar entre esas dos variables en un estudio realizado en hombres, sin
embargo, es importante considerar que dichos datos se obtuvieron mediante la diseccion
cadavérica, por lo que no es una medida que pueda ser viable, asi mismo, no se consideran
si los varones son deportistas o si realizan algun deporte (Fernandez & Garcia, 1998). Asi
mismo, la relacion que se puede presentar entre el peso y la masa grasa, se deriva que el
primero de estos es regulado por una gran cantidad de mecanismos que principalmente se
enfocan en el reservorio de energia (Ayub et al., 2006), dicho reservorio, estd compuesto
principalmente por grasas(Alfonso & Julio, 2009). Asi mismo, la relacién entre el peso y la
sumatoria de pliegues se presenté de igual manera en un estudio donde se evaluaron a
mujeres con sobrepeso y comorbilidades (Oviedo et al., 2007)

Entre la relacién presentada con el sodio y la hemoglobina, se consideran buenos
indicadores del estado de hidratacién, dicha informacion es presentada en un estudio donde
se recaban las diversas técnicas para la evaluacion de la hidratacién en el deporte(Oppliger
& Bartok, 2002).

Si se consideran los indicadores de sangre, como diagndsticos del estado de
hidratacion, se puede establecer que el aumento de estas, se considera una relacion con el
estado de animo de célera, lo cual se observa en un estudio donde se evalué a luchadores
colegiales (Marttinen et al., 2011).

En lo que respecta a la relacion entre el sentimiento de cdlera y el salto, se observo
en un estudio donde se analizan a jugadores profesionales de futbol, que presentaron un
estado de animo negativo teniendo una activacidén del sistema nervioso simpatico, esto
presentd una secrecién de mayor cantidad de cortisol, lo cual puede llegar a afectar el
rendimiento fisico (Saidi et al., 2020).

Dando contestacion al objetivo especifico numero dos que establece “explicar el
comportamiento de rendimiento, fisiologicas, de estado de animo, sangre, orina y

composicién corporal durante la ganancia rapida de peso, posterior a una suplementacion
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alimentaria con creatina durante el periodo de pérdida rapida de peso en atletas de
Muaythai”, se describen las discusiones a continuacion.
Rendimiento

En cuanto a la altura del salto, ambos sujetos presentaron un valor mayor (H: 45.3
cm, M: 36.9 cm) en comparacion con lo encontrado en atletas de Tae Kwon Do (28.4 cm)
considerados como no élites al no haber participado en torneos internacionales, es
importante mencionar que los atletas evaluados son considerados senior, por lo que
presentan una edad de 18 afios (Norjali et al., 2019). Asi mismo, el hombre no presento
cambios en la altura del salto posterior al periodo de RWL, siendo resultados similares
observandose en judocas que participaron en un torneo nacional (Filaire et al., 2001)asi
como lo presentado por judocas a nivel regional e internacional(Clarys et al., 2010), esto
puede atribuirse al consumo de creatina (O6pik et al., 1998). No obstante, la mujer, si
presentd una disminucion en la altura del salto posterior a la RWL, esto puede deberse a
que durante este periodo se puede presentar un dafo en el musculo esquelético, lo cual
afecta el rendimiento en el salto(Roklicer et al., 2020).
VFC

La informacién acerca durante estos dos procesos tanto de RWL y RWG es escasa.
Se han observado datos en atletas de judo espanoles que cuentan con participaciones a
nivel nacional e internacional, los cuales han presentado valores de RMSSD registrada en
una competencia no oficial de 77.60 ms, mayor a la registrada por nuestros peleadores de
Muaythai (Pre: H=55.7 ms, M= 65.5 ms). En cuanto al SD1, el equipo espaniol, presentd un
valor de 57.29 ms, niveles por encima de lo mostrado en nuestra peleadora con valores en
las tomas Pre y Post (46.3 ms y 39.8 ms), asi como en el caso del hombre en la toma Pre
de 39.4 ms, a diferencia de la toma Post la cual presenta un valor mayor de 60.8 ms (Morales
et al., 2013). Cabe resaltar que los cambios presentados se pueden atribuir a cambios
interindividuales y no por el consumo de la creatina (Mert et al., 2017).
Estados de animo

Un estudio donde se evaluaron a luchadores colegiales presento la fatiga y el vigor
como los estados de animo mas elevados previos a la RWL, similar a lo presentado por la
mujer, que registré valores mayores de fatiga; por el contrario, el hombre presenté valores
elevados de depresion en la etapa previa a la RWL. Posterior al periodo de RWL, los

luchadores colegiales presentaron un aumento en los valores de hostilidad, depresion y
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tension, contrario a lo encontrado en nuestro estudio que, la mujer presentdé un aumento en
la depresion posterior a la RWL(Marttinen et al., 2011).
Sueio

Los valores reportados por el hombre en la toma Pre y Post se encuentran en los
limites adecuados por lo que presenta un curso normal de las etapas de suefio (<5 puntos),
asi como lo presentado por atletas pertenecientes a dos academias deportivas australianas,
los cuales son de diversas disciplinas deportivas (basquetbol, voleibol de playa, remo y
vela). Por el contrario, la mujer presenta valores mayores (Pre: 10 puntos y Post:9 puntos)
a lo presentado por los deportistas australianos, por o que se debe poner atencion a las
reglas de higiene de suefo (Dickinson & Hanrahan, 2009).
Sintomas gastrointestinales

Realizando una busqueda exhaustiva en la literatura, se ha encontrado escasa
informacion acerca de las evaluaciones realizadas de los sintomas gastrointestinales que
puedan presentar los deportistas de combate en los procesos de RWL y RWG, asi como de
los productos utilizados en el proceso de la RWG, sin embargo, esta cuestion es de gran
importancia, debido a que estos momentos debe tener una seleccion adecauda de los
productos, para asi evitar la presencia de dichos sintomas. (Burke et al., 2021; Reale et al.,
2016, 2017). En lo que respecta a nuestro estudio, encontramos que los alimentos y
bebidas, asi como las cantidades proporcionadas en el momento de la recuperaciéon
presentd un bajo disconfort a nivel gastrointestinal.
Sangre

Un estudio evalud judocas que tuvieron que realizar una pérdida de 5% del peso
corporal en 3 dias, se registré un valor de 44% al inicio y registrando un valor maximo de
47% el dia del pesaje, presentando valores similares a lo encontrado en el sujeto hombre
(Pre: 43%, 2 hr:44.9 %), la mujer presento valores menores a lo mencionado anteriormente
(Pre:39.2% y Post: 42.2), esto puede deberse a los procesos de deshidrataciéon de la
RWL(Sanchez-Gonzalez et al., 2005).

Asi mismo, en lo que respecta a la hemoglobina, registraron un valor minimo de 16
g/dL 7 dias previos al pesaje y el valor maximo alcanzado de 16.6 g/dL el dia de la
simulacién del pesaje, dichos valores son mayores a lo registrado por nuestros peleadores
de Mauythai, siendo que, previo a la RWL se registré 14.6 g/dL y 13 g/dL, en hombre y

mujer, respectivamente (Roklicer et al., 2020b). En la mujer se presentaron dos valores, en
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la toma Post y de 1 hr, por encima de la referencia, esto puede ser debido a los procesos
de deshidratacion que realizé6 como parte de la RWL (Sanchez-Gonzalez et al., 2005).

Al hablar del sujeto hombre, respecto a los valores de sodio en sangre, presenta
un comportamiento similar a lo observado en un estudio de caso de un atleta profesional de
MMA, no obstante, los valores numéricos difieren, debido a que en ese estudio, el sujeto
registré una pérdida de alrededor de 10 kg, nuestro sujeto registré un valor maximo de 143
mmol/L en la toma Pre y un minimo de 138 mmol/L a las 2 hr, por el contrario el atleta de
MMA, registré el dia del pesaje se observé un maximo de 148 mmol/L. En cuanto al caso
de la mujer, registré un valor maximo de 139 mmol/L el dia del pesaje y 134 mmol/L posterior
a la ingesta de la RWG (Kasper et al., 2019); cabe destacar que este ultimo valor, se
presenta por debajo del limite inferior, lo cual puede deberse a la ORS que se le brindd en
la rehidratacion, por lo que se puede considerar como una hiperhidratacion, sin embargo,
en la siguiente recoleccién de sangre el valor se normalizé (Merino et al., 2000).

Orina

Un estudio evalud la orina de Atletas de artes marciales mixtas (MMA) del sur de
Carolina 24 y 2 horas previas a una competencia, obteniendo valores de 1.028 sg y 1.020
sg de gravedad especifica de la orina; lo cual es similar a lo presentado por el hombre al
momento del pesaje (1.028 sg), la mujer registré6 1.040 sg, siendo un dato mayor.
Considerando la toma de 1.5 h de nuestro protocolo podemos mencionar que el hombre
presento valores de 1.022 sg presentando un estado de hipohidratacion, lo cual es mayor a
lo registrado por los atletas de MMA, Por el contrario, el valore presentados por la mujer es
menor (1.006 sg), siendo que ella ya se encontraba euhidratada (Jetton et al., 2013).

Respecto al color de la orina, se realizaron evaluaciones en una competencia
europea universitaria de judo, donde se registré un valor previo al inicio de los combates de
5 AU y al término de los mismos, de 4 AU. Considerando esos valores, se tiene que los
atletas de nuestro estudio presentan valores mayores previos a la simulacién del combate
en la toma Post (H:6 AU, M:7 AU) y 1 hr (H:7 AU, M:6 AU), cabe mencionar que dichas
tomas se encontraban en proceso de RWL y rehidrataciéon respectivamente, sin embargo,
al comparar la toma de 1.5 h, con lo registrado con los judocas universitarios, se presenta
un valor menor por ambos peleadores (H:4 AU, M:3 AU) siendo que los sujetos ya habian

terminado el proceso de rehidratacién. Asi mismo, al término de la simulacion del combate,
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ambos sujetos nuevamente presentan valores menores (H:2 AU, M:1 AU) comparado con
lo propio con los practicantes de judo (Ceylan et al., 2020).
Composicion corporal

Al hablar respecto al peso corporal, se les indicé a los atletas que debian realizar
una peérdida de peso del 2%, sin embargo, se present6 una pérdida mayor siendo de 2.61%
y 3.08%, del hombre y mujer. Dicha pérdida es menor a lo reportado (4.1 %) en un estudio
realizado con atletas italianos de Muaythai de alto nivel. Es importante mencionar que la
RWL tuvo una duracion de 3 dias y se enfoco en la depletacion del glucégeno, perdiendo
asi alrededor de 2-3 kg y fue supervisada por un profesional de la nutriciéon (Cannataro et
al., 2020).

En lo que respecta al proceso detallado de la RWG, se ha encontrado un estudio
donde se presenta una RWG guiada por un profesional de la nutricién que tuvo una duracion
de 8 horas, en atletas italianos de Muaythai, donde se les brind6 cada 2 horas una
alimentacién que presentaba una distribucion de HC: 4.5 g, Proteina:1.75 g y Lipidos: 0.65
g x kg BM x day™'. Los atletas registraron un aumento de peso de 3.6% con dicho
procedimiento, lo cual representa un valor mayor que lo presentado por el Hombre (3.28%),
por el contrario, la mujer, presenté un aumento del 4.64 %, siendo mayor que lo reportado
en los atletas italianos (Cannataro et al., 2020).

De acuerdo con lo reportado en la composicion corporal, un estudio realizo
evaluaciones en atletas espafioles de judo considerados a nivel competitivo, donde se
obtuvo un porcentaje de grasa de 11.7 % en los hombres y 12.7%, siendo valores mayores
a lo que se presentod en nuestros sujetos de Muaythai en ambos momentos tanto en Pre (H:
6.99 %, M:11.92) como en Post (H: 6.59%, M:11.56%). Asi mismo, la sumatoria de pliegues
presentada por los mismos atletas fue de 58.7mm y 77.1 mm para hombres y mujeres,
siendo valores mas altos que lo observado en nuestros atletas de Muaythai tanto en la Pre
como en Post (Garrido-Chamorro et al., 2012).

Respecto a la masa muscular, el hombre (Pre: 54.13 % y Post: 55.26 %) presenta
valores mayores, en comparacion a lo registrado en atletas de jiu jitsu altamente entrenados
(562.3 %) (Baez et al., 2014). Por el contrario, los valores de la mujer (Pre: 40.22 % y Post:
41.93 %) es menor comparado con un estudio de judocas senior del equipo nacional espanol
que presenta un porcentaje de masa muscular de 47.71 % (Casals et al., 2015).

Carga de entrenamiento
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Se observd que un grupo de karatekas del equipo nacional de Tunez, participaron
en un torneo internacional en el cual realizé un analisis de los tres primeros combates,
siendo un total de minutos de 10.8 para las mujeres, Lo cual es un valor menor a lo que se
registré en nuestra mujer (12 min) y 16.1 min para los hombres, lo cual es una cantidad
mayor a lo registrado con el sujeto hombre (12 min)(Tabben et al., 2013).

Lo registrado en cuanto al TRIMP de Edwards, en atletas de karate se presenta un
valor mayor ligeramente (TRIMP de Edwards: 52.3 AU) comparado con lo observado en la
toma Pre en nuestro sujeto mujer (TRIMP de Edwards: 52.04 AU), sin embargo, en lo que
respecta a la toma Post, el valor mayor es presentado por lo realizado por la peleadora de
Muaythai (TRIMP de Edwards: 55.04 AU). Por el contrario, lo observado en la sRPE, se
presentan valores mayores en nuestro estudio en ambos momentos (Pre: 81.2 y 84 AU) en
comparacion con lo registrado por las karatekas (51.9 AU)(Tabben et al., 2013).

Por otro lado, el sujeto hombre, registr6 una sRPE menor (60 AU) en ambos
momentos, comparado a lo propio por los competidores de karate de Tunez (63.4 AU).
Respecto a lo registrado en el TRIMP de Edwards, los karatekas de Tunez presentaron un
valor mayor de 73.1 AU, a diferencia de lo realizado por el atleta de Muaythai en ambos
momentos (42.84 y 60.24 AU)(Tabben et al., 2013).
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Capitulo V.

Conclusiones
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Capitulo V. Conclusiones

El Muaythai es un arte marcial, que no ha tenido la importancia debida durante los
afos anteriores, sin embargo, con el actual crecimiento a nivel estatal, nacional e
internacional es necesario conocer este deporte a mayor profundidad, debido a que cada
arte marcial es Unica y tiene exigencias especificas en caracteristicas fisicas, psicoldgicas
y fisiologicas. Este estudio, apoya al conocimiento de datos desde un preambulo,
diagndstico inicial en este deporte a nivel estatal. Con nuestros datos iniciales descriptivos,
podemos concluir que los peleadores evaluados presentaban un estado de hipohidratacion,
asi como un peso y masa grasa mayor, ademas de una masa muscular y una altura del
salto menor respecto las diversas disciplinas de combate a nivel mundial. Debido a lo
anterior, es necesario establecer parametros especificos para el Muaythai.

En lo que respecta a lo observado a la intervencion, se ha demostrado que perder
alrededor del 3% del peso corporal, presenta efectos negativos en las variables fisioldgicas.
Asi también pudimos comprobar que los procesos de recuperacion y el uso de creatina de
forma individualizada fueron exitosos para nuestros atletas, presentado una disminucion en
los efectos negativos de la pérdida de peso, manteniendo los valores de rendimiento antes
y después del pesaje, asi como recuperando los niveles de hidratacion mediante la
administracién adecuada de los procesos de recuperacion.

Esta metodologia de forma personalizada con evidencia cientifica, pudiera ser
utilizada como una herramienta como apoyo para los profesionales de la nutricién enfocados
al deporte de combate, para recuperar de manera segura y eficaz el peso perdido para las
competencias, asi como para mantener el rendimiento deportivo. Por lo antes mencionado,
se puede establecer que

Asi mismo, sugerimos para futuras lineas de investigacion, es necesario crear una
bateria de pruebas especificas para el deporte de Muaythai, enfocandose en cada uno de
las caracteristicas fisicas, psicologicas vy fisiolégicas, con el fin de poder evaluar de manera
mas integral a los peleadores, asi como también poder aportar informacién de atletas de

Muaythai mexicanos.
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Limitaciones

Una de las principales limitaciones es la cantidad de sujetos en los que se pudo
aplicar la intervencion, por lo cual se sugiere presentar una muestra mayor, asi como
también considerar un mayor numero de simulaciones de combates para ser lo mas real a
una competencia. De igual manera, replicarlo en dias consecutivos por el formato de
competencia que se presenta en el Muaythai amateur, que estipula minimo dos dias de
competencia en los cuales el atleta si avanza a la siguiente etapa debe de realizar un pesaje
o realizarlo en una competencia real para poder observar el efecto especifico que puede
llegar a tener lo propuesto en este manuscrito. De igual manera, la pandemia por el virus
SARS-COV- 2, fue una de las grandes limitantes para poder llevar a cabo la intervencion

como estaba estipulada.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Protocolo de Investigacion
Investigador principal: MAFyD. Ana Laura Durdn Sudrez
Co-investigador: Dra. Myriam Zarai Garcia Ddvila

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Efecto de la suplementacion alimentaria sobre la recuperaciéon
post-pesaje en deportistas de Muaythai”

CENTRO (SITIO DE INVESTIGACION): INVESTIGADOR PRINCIPAL:

-MAFyD. Ana Laura Duran Suarez. Facultad de
SOLDADO GYM. Salvador Diaz Mirén 3400, |Organizacion Deportiva de la UANL., Campus
Hidalgo, Monterrey, N.L.. C.P. 64290 . Ciudad Universitaria, Av. Alfonso Reyes s/n, San
Nicolas de los Garza, N.L., C.P. 66451. Correo:
ana.duransr@uanl.edu.mx

Se le extiende una invitacion a participar en el proyecto de investigacién titulado “Efecto de la
suplementacion alimentaria sobre la recuperacion post-pesaje en deportistas de Muaythai’ el cual se
realiza en el Soldado Gym.

El proyecto tiene como objetivo explorar si la suplementacion alimentaria en la recuperacion
posterior al pesaje, disminuye los malestares causados por los cortes de peso (cansancio, dolor de
estbmago, calambres, deshidratacion) realizados previo a una competencia. La participacion de los
deportistas consistira en la colaboracion al momento de realizar las mediciones pertinentes (Peso, %
de grasa, ingesta de alimentos), asi como la recoleccion de muestras (orina, sangre), consumo de
suplementacion y llenado de cuestionarios.

Descripcion de la intervencion

El protocolo se realizara con seleccionados estatales de Muay Thai, con el fin de descubrir una
estrategia que sea mejor para la recuperacion posterior al pesaje en dichas disciplinas y disminuya los
efectos del corte de peso que realizan regularmente, mediante la administracion de una suplementacion
con creatina. El protocolo consiste en 3 etapas. La Etapa 1 es donde se tendran las mediciones iniciales
(mencionados mas adelante en este documento), asi como los datos personales de los sujetos. La
etapa 2 es el inicio del corte de peso donde se tendra y se iniciara con la suplementacion con creatina
y a etapa 3 es el momento del pesaje donde se tendran evaluaciones previo al pesaje, asi como
posterior al mismo (transcurridas 1, 2 y 3 horas).

Muestras

Se realizara una entrevista para obtener los datos generales de los participantes. Posterior se
realizaran muestras de sangre, orina, peso corporal, frecuencia cardiaca, test de rendimiento fisico, que
se describiran a continuacién. Para el desarrollo de este estudio se llevara a cabo una medicién en
cuatro ocasiones diferentes de sangre para valores de la deshidratacién. Asi como se le pedira una
muestra de orina, que el sujeto recolectara a solas en un lugar privado (bafio del gimnasio) para conocer
el grado de deshidratacion, en los dias antes mencionados. Aunado a esto se tendran mediciones para
conocer el porcentaje de grasa y peso corporal para observar como se van modificando. Asi como,
valoraciones de frecuencia cardiaca para conocer si el organismo se esta recuperando de una manera
adecuada, ademas de evaluaciones de suefio y de estado de animo. Se tendra al igual un registro de
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la comida y bebidas consumidas durante todo el protocolo. El test de rendimiento fisico consistira en
realizar 3 saltos para asi evaluar la potencia y ademas una simulacion de un combate. El resto de los
métodos de levantamiento de datos del estudio son de caracter no invasivo en forma de cuestionarios,
relacionados con el malestar gastrointestinal, del suefio y del estado de animo.

Durante la recoleccion de muestras de sangre y de orina siempre se tendra el uso de materiales
estériles y no seran reutilizados, asi como la persona encargada de realizar dichas tomas tendra equipo
de proteccion personal estéril y no sera reutilizado. Las evaluaciones antes descritas se realizaran al
inicio de manera de toma inicial y durante toda la intervencion. Es importante mencionar que las
muestras de sangre y orina recolectadas seran utilizadas exclusivamente para dicho protocolo, y no se
utilizaran como parte de otra investigacion.

1. Participaciéon

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, libertad tanto de rechazar la participacion,
asi como el abandono de la investigacion en cualquier momento sin sancion o pérdida de los beneficios
a que tendria derecho antes de iniciar la investigacion (Apoyo nutricio, de valoraciones fisicas o
fisiolégicas, explicacion a detalle de las intervenciones, que se pretende investigar, etc). No recibira
pago y tampoco genera costo de las pruebas realizadas, cada participante recibira un reporte personal
de los resultados de cada prueba.

Asi mismo, el sujeto se dara de baja en caso de no cumple con las juntas informativas, asistencia
a las evaluaciones o entrenamientos estipulados. Al término de la investigacion se le entregara un
informe de manera individual al participante. El participante tiene la libertad de realizar las preguntas
necesarias para conocer y o entender los procedimientos, valoraciones, riesgos, beneficios, etc. Esta
es una investigacion financiada con recursos propios

2. Riesgos, enfermedades o lesiones

El riesgo que puede presentarse durante el protocolo es en la toma de sangre que podria causar
un moretdn, que desaparecera en el transcurso de 3-5 dias. Aun cuando no se espera que usted sufra
problema alguno de Enfermedad o Lesion al formar parte de este estudio, se otorgara atencién médica
(EMME Emergencias) a cualquier persona que se vea afectada en su salud, como resultado de su
participacion en este estudio; la cual se coordinara a través del Investigador Principal, la MAFyD. Ana
Laura Duran Suarez, con un numero de teléfono 9992323049. Dicho tratamiento no representara ningun
costo para usted. El suplemento utilizado esta permitido por la Agencia Mundial Antidopaje.

3. Confidencialidad / Aviso de Privacidad

Los registros obtenidos mientras usted esta en este estudio, como los llamados datos personales,
asi como los registros de variables de estudio y de salud relacionados, permaneceran con caracter
estrictamente confidencial en todo momento.

Los datos recabados se tendra un uso exclusivo para esta investigacion. No se realizara
transferencia de sus datos personales a terceros ni seran utilizados con fines comerciales o de
mercadotecnia. Al firmar la forma de consentimiento usted acuerda proporcionar el acceso a sus datos
para el estudio actual. Se tomaran precauciones necesarias para proteger su informacion personal, sin
incluir su nombre en ningun formato, reportes, publicaciones o en alguna revelacion futura. Se permite
el acceso al Comité de ética para asi poder tener revisiones de que todo se lleve a cabo de manera
adecuada. Si usted se retira del estudio, el Investigador Principal ya no retendra mas su informacion
personal, pero se podran procesar los datos obtenidos. usted tiene derecho al acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicion a la divulgacidn de sus datos. Para ejercer este derecho usted. debera
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contactar al Investigador Principal quien le comunicaran los procedimientos, requisitos y plazos, asi
como, en su momento, por via telefonica, de cualquier cambio en este Aviso de Privacidad.

4. Beneficios esperados

Al realizar la presente investigacion se espera encontrar una estrategia de recuperacion posterior
al pesaje que sea mas eficaz. Ademas, se busca reducir los efectos secundarios del corte de peso para
asi evitar molestias que puedan ocurrir durante la prueba final debido a la deshidratacion y restriccion
de alimentos tan intensa, con el fin de buscar una manera de potenciar y/o mejorar su rendimiento tanto
fisico como deportivo en los combates dando un resultado favorable

FIRMAS

Yo he leido o me han leido todas y cada una de las cuatro paginas de esta forma de
consentimiento y los riesgos descritos. Voluntariamente acepto y me ofrezco para formar
parte de este estudio. Firmando esta forma de consentimiento, certifico que toda la
informacion que yo he dado, incluyendo el historial médico, es verdadera y correcta hasta
donde es de mi conocimiento. Estoy en el entendido de que recibiré una copia de esta forma
de consentimiento firmada.

Firma del participante

Nombre con letras de molde del participante
/ / / /

Fecha

Sexo: Masculino / Femenino

Fecha de nacimiento:

Testigo 1

Celular:

Testigo 2
Firma de COPIA RECIBIDA




Anexo 2. Escala Atenas de Insomnio

i

echa:

Nombre: Edad:
Sexo:
INSTRUCCIONES:

Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el dormir que usted pudiera
haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un circulo el nimero correspondiente) la opcién debajo de
cada enunciado para indicar su estimacion de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la ultima
semana.

Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).
Ningun problema.

Ligeramente retrasado.

Marcadamente retrasado.

Muy retrasado o no durmié en absoluto.

Despertares durante la noche.

Ningun problema.

Problema menor.

Problema considerable.

Problema serio 0 no durmié en absoluto.

Despertar final mas temprano de lo deseado.
No mastemprano.

Un poco mastemprano.

Marcadamente mas temprano.

Mucho mas temprano o no durmio en lo absoluto.

Duracion total del dormir.

Suficiente.

Ligeramente insuficiente.

Marcadamente insuficiente.

Muy insuficiente o no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).
Satisfactoria.

Ligeramente insatisfactoria.

Marcadamente insatisfactoria.

Muy insatisfactoria o no durmié en absoluto.

Sensacion de bienestar durante el dia.
Normal.

Ligeramente disminuida.
Marcadamente disminuida.

Muy disminuida.

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
Normal.

Ligeramente disminuido.

Marcadamente disminuido.

Muy disminuido.

Somnolencia durante el dia.
Ninguna.

Leve.

Considerablemente




Anexo 3. Perfil de Estados de Animo (POMS)
Forma Abreviada

Fecha

Nombre

Sexo Edad Deporte/prueba Equipo

Instrucciones: Lee atentamente la lista de palabras que se desarrolla a continuacion. Estas
palabras describen sentimientos que tienen las personas. Después de leer cada palabra fijate
en las cinco opciones que tienes arriba y elige entre ellas la que mejor describa como te sientes
en relacién a tu deporte. Rodea con un circulo la opcidn que mejor describa tu estado de animo
en este momento para cada uno de los adjetivos indicados a su izquierda. Por favor, procura
no dejar ninguna en blanco y selecciona los numeros claramente. Si cambias de parecer borra
o tacha el primero totalmente.

Nada Poco Modernte Bastante Muchisimo
0 1 ) 3 4

1 | Intranquilo 0112|134 16 | Amargado 011234
2 | Enérgico 0(1]2|3|4 17 | Animado 0(1|2(34
3 | Desamparado 0(1]2|3|4 18 | Nervioso 0(1|2(34
4 | Furioso 0(1|12]3|4 19 | Enfadado 0(1]12]3|4
5 | Sin fuerzas 0(1/2|3 4 20 | Exhausto 0(1/2|3|4
6 | Deprimido 0({1]2|3|4 21 | Tenso 0(1|2|34
7 | Lleno de energia 0(1]2|3|4 22 | Vigooso 0(1|/2|34
8 | Inquieto 011234 23 | Triste 011234
9 | Molesto 0(1|12]3|4 24 | Enojado 0(1]12]3|4
10 | Agotado 0(1|12]3|4 25 | Fatigado 0(1]12]3|4
11 | Agitado 0/1]12]3|4 26 | Infeliz 011234
12 | Luchador 0(1|12]3|4 27 | Activo 0(1]12]3|4
13 | Desdichado 0(1|12]3|4 28 | Relajado 0(1]12]3|4
14 | Irritable 0(1]2|3|4 29 | De mal gusto 0(1|/2|34
15 | Cansado 0(1|12]3|4




Anexo 4. Escala de Colores de Orina
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Anexo 5. Registro de datos CMJ

Registro de Datos (CMJ)

Fecha:

Sujeto

Altura

Velocidad Max

2

1

2

3




Responsable:

Anexo 6. Registro de VFC

Registro de Datos (VFCI)

Fecha:

Sujeto

# Chip

# Tablet

Rmssd

LnRmssd

SD1

@ oo




Anexo 7. Registro de sangre

Registro de Datos (Sangre)

@ rop

Fecha:

Sujeto

Toma de
sangre

Biometria Hemadtica

Electrolitos Séricos

Hematocrito

Hemoglobina| Leucocitos

Plaquetas

Na

K

Cl

Responsable:




Anexo 8. Registro de Orina

Registro de Datos (Orina) o FOD
! 2 ) 4 5 6 7 8
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

# Sujeto
. Color| GEO | Color| GEO | Color GEO | Color| GEO | Color| GEO |Color GEO |Color| GEO | Color| GEO

Responsable:




Anexo 9. Proforma antropomeétrica

PROFORMA ANTROPOMETRICA

Nombre:

Deporte: Fecha de Evaluacidn:

Divesson: Fecha de Nacmmiesto:

Sexo: ].\1 I” F=0 | Evalusder I I Aacader I

Bisicos

1 Mua comporal

2 Talla

Perimetros

S Bewo relajado
Bexo fecvorado y
coeerasde

Cailua

£ Cader

9 Mudo medo

10 Peerma

Pliegues

11 Tricep

12 Subescapular

13 Bicep

14 Cresta iliaca
IS Supracspaal
16 Abdoesirul

17 Musdo

I8 Pacrma

Didmetros

19 Hisnero

20 Bioestiloadeo

21 Fémur




Anexo 10. Escala de Sintomas gastrointestinales

Instrucciones: Lee atentamente la lista de palabras que se desarrolla a
continuacion. Estas palabras describen sentimientos que tienen las personas.
Después de leer cada palabra fijate en la escala que tienes arriba y elige entre
ellas la que mejor describa como te sientes en relacion a tu deporte. Rodea con un
circulo la opcion que mejor describa tu sensacion para cada uno de los adjetivos
indicados a su izquierda.

INDICE DESCRIPCION

0 Sin sintomas

1 Muy bajo

2 Bajo

3 Moderado

4

5 Fuerte

6

7 Muy fuerte

8

9

10 Extremadamente fuerte
Mareo O (1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Nauseas O |1 12 1|3 |4 |5 1|6 |7 (8 |9 (10
Calambres estomacales O |1 12 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 (10
Calambres intestinales O |1 12 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 (10
Voémitos O |1 12 1|3 |4 |5 1|6 |7 (8 |9 (10
Diarrea O 112 (3 1|4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10
Otro: O (1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Fecha:




Anexo 11. Registro de peso

Registro de Datos (Pesaje)

4 FOD

Peso Peso
# | Sujeto esperado (- [Peso final
inicial 2%)

Responsable:




Anexo 12. Escala de Percepcion del Esfuerzo

;. Como estuvo tu entrenamiento?

1 Muy muy leve
2 Leve

3 Moderado

4 Algo pesado
5 Pesado

6

7 Muy pesado
8

9

10 Maximo







{“} UANL

Anexo 13. Hoja de prueba final

Registro de Datos (Test especifico)

Fecha:

# chip

Sujeto

Fc final

Rpe

srPE

Responsable:

@ rop




Anexo 14. Hoja de registro genera

Registro de Datos (General) eFOD

Fecha:

Estados Composicion Datos |Escala Ingesta

. Sangre|Orina Refrigerio| _,. .
de animo corporal alimentaria

Saltos
generales|Gastro

# Sujeto Asistencia|VFC|Suefio

No continuar si no han completado las evaluaciones anteriores 1

Responsable:







